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Bornhaupt  746  (Stimhöhlenosteomi     ' 
Bouchut  559  (Papain). 
Bouilly  92  (Quetschung  d.  Hüftnerven). 

767  (Lungenzerreißung). 

784  (Spontanbruch  d.  Schlüsselbeins). 

Bouley  8  (Milzbrand). 

773  (Impfung  d.  Peripneumonie  d. 

Rindviehs). 

Bracci  78  (Chinin  gegen  Karbunkel). 
Bradford  412  (Karbolverp^ftung). 
Brandt  327  (Radikaloperation  d.  Brüche). 
Braun  t22  (Radikaloperation  d.  Brüche]. 

575  (Nephrektomie). 

Bresgen  342  (Nasen-  U.Rachenkatarrh). 

Briddon  208  (Unterbindung  beider  Aa. 
fem. ) . 

B rieger  604  (Eiterbestandtheile). 

Brigidi  745  (Hautmyome). 

Browne  789  (Galvanokaustik  in  Nase, 
Pharynx  u.  Larynx). 

Brückner  207  (Scheidenkrebs). 

Bruhns  527,  750  (Phosphornekrose). 

Brun  452  fgonorrhoische  Gelenkent- 
zündung). 

Bruns,  r.  13  (Transplantation  v.  Kno- 
chenmark) . 

61  (Schienenmaterial). 

63  (künstl.  Kehlkopf). 

278  (Kehlkopfs-Resektion). 

283  (Martin'sche  Binden). 

V.  Bruns,  V.  90  (Spray). 
Bryk  61  (Geschwulst-Kasuistik). 
Buch  623  (Fibrome  an  d.  Ohrläppchen). 
Bucbanan  143  (Aneurysma  d.  A.  fem.). 
Büchtemann  327  (Unterkiefercystom). 
Bugge  172    (perityphlitische  Abscesse). 
Bulkley  623  (Pruritus). 
Burckhardt  56,  470  (Spitalsbericht). 
Burow  786  (Kehlkopfgeschwfllste) . 
Husch,  F.  *26  (Mycose  des  Unterkiefers). 

35  (Wirbelkrebs). 

Busoh,  W.  1*  (Abriss  der  Streoksehne 
von  der  Phalanx  des  Nagelgliedes). 

-  24  (Nervennaht). 


Oalhoun  119  (Cholecjstotomie). 
Cantani  458  (Oystinune) . 


Carmichael  511  (Retropharyngealab- 
scess). 

Gary  254  (Transfusion). 

Caselli  159  (Kehlkopfexstirpation). 

Caspar y  341  (Plaoues  der  Zunge). 

Ca  SS  eis  694   (Ohr-Exostosen) . 

Cazin  429  (Nabelbruch  bei  Ovarieo- 
cysten). 

463  (Blasenscheidenfisteln). 

Cervesato  295   (Kehlkopfcysten) . 
Chamberland  7  (Milzbrand). 
Chapman  574  (Hüftleiden). 
Charcot  236  (Myxoedem). 

441   (Oberkiefercysten). 

Chanve)  677   ^Nerven dehn ung). 
Cheyne  784  (Ligatur  v.  V.  axill.  u.  V. 

ceph.). 

Chiari  781  (Schleimhaut  der  harnab- 
führenden Wege). 

Chirone  106  (Antiseptica). 

Christian i  437  (Athmungscentrum,. 

Chvostek  585  (Leberentzündung]. 

Coblenz  347  (Övarialpapillom) . 

732  (Ovarlalcystome). 

Cohen  789  (Galvanokaustik  in  Nase, 
Pharynx,  Larynx). 

Colin  5    (Milzbrand » . 

V.Co  11  an  14  (Diphthentis-Behandlung). 

Corazza  638  (Venen wunden). 

C  o  u  p  e  r  3 1   ( Nephrektomie) . 

Courvoisier  552  fSalicylverband). 

Cred6  462  (Nephrektonue). 

Cr  oft  575   'Brustkrebs). 

Cullingworth  158  (Traumat.  mening. 
purul.). 

Czarda  406  (Antisepsis  in  der  Ohren- 
heilkunde). 

4'16  (chirurgische  Instrumente). 

526  (Instrumentarium). 

C  z  e  r  n  y  47  ( Exstirpation  retroperitonealer 
Geschwülste). 

76  (Darraresektion) . 

377  (vaginale  Myomotomie). 

600  (Nierenexstirpation). 

789  (Kehlkopfexstirpation). 


Danielssen  168  (Lepra). 
Davaine  9  (Milzbrand). 
Deibel  748  (Vagusdurchtrennungl- 
Delens  564  (Ranula). 

672   (Schlüsselbeinbruch). 

Delorme  477  (Schussfrakturen). 
Demi6ville    40     (Pigmentflecken    dei 

Haut)'. 
Demme  750  (Spitalbericht). 
Den  slow  592   (Akne*. 
Dent  309  (Sehnen  zur  Ligatur). 
Le  Den  tu  317  (Halsdrüsenkrebs). 

318  (Tuberculosis  mammae). 

Deroubaix  337  iKrankenhausbericht). 
De  übel   798    (syphil.    Infektion    durd 

Hauttransplantation) . 
Dietz  669  (Zwerohfellbruch) . 
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Dien  416  (Reflexparaplegie) . 

Dittel  282  (Kommunikationen  zwischen 
Darm  und  Hamorganen). 

346  (hoher  Blaaenstich). 

Dombrowsky  653  (Chlorzink werg) . 

653  (Thoma'scher  Apparat). 

Dubar  775  (Tuberkulose  der   Mamma)- 

Dubrneii  348   [Aroput.  intradeltoidea). 

Duncan  512  (Nephrotomie). 

Duplay  299  (Rissfraktur  d.  Cap.  ftb.).* 

452  (gonorrhoische  Gelenkentzün- 
dung). 

679  (Aneurysmenbebandlung). 


£berth  5  (Organismen  in  d.   Organen 

bei  Typh.  abd.). 
Ebner  474  (Nervendehnung). 
Ehrendorfer  496  (Larynx-  und  Phay 

rvnzgeschwulst) . 
Eicbhoff  685  (Tuberkulose  der  Mund- 

schleimhaat) . 
Englisch  714  (Harnstörungen  b.  Bruch- 

eioklemmung) . 

778  (Abnormitäten  der  Harnröhre). 

Eppinger   137    (pathoi.    Anatomie  von 

Larynx  und  Trachea). 
Etienne  72  (Lepra). 
Eiilenburg54,  349,  712  (Encyklopädie) . 


ITabius  111   iGenu  Talgum). 
Falk  476  (Schluckbewegung) . 
Falkenheim  516  (Nervennaht). 
Falkfion  419.    529*  (Karbol Vergiftung). 
Fanvel  786  (Kehlkopfgeschwülste). 
Fehleisen  79  (Mittheilungen). 

613  (Impfversuche). 

Fenger  592  (Femurperforation). 
Fenwick  2  (Venen  der  Bauchvand). 
Ferrier  368  (Uterusexstirpation). 
Feger  497  (Rauschbrand). 
Fenrer.314  (Spondylitis). 
Fieber,  C.  351  (Lipoms  symmetricum). 
Fieber,  F.  318    (Instrument  zur  intra- 

laryog.  Operation). 
Fiealer    192  (typische  Gelenkanschwel- 

long). 
Finger  496  (Frenulumzerreißung) . 
Fiorani  412  (falsche  Wege  naeh  Kathe- 

terismus). 

—  443  (StmmarEzstirpation). 
Fischer,  A.  526  (Katheter). 

—  636  (Blasenresektion). 

Fischer,  E.  272  (Echinococcus  d.  Brust- 
drüse). 
Fischer,  G.  479  (Nervendebnung) . 

—  656  (Erstickunff  in  der  Narkose). 
Fischer,  8.  439  (l^sache  des  Krebses). 
Fit  sau  749*  (komplicirter  Kniescheiben- 
bruefa). 

Flaischlen  396  (Ovarialkystome). 
Fonlis  390  (Tracheotomie).    ■ 

—  788  (Kehlkopfexstirpation). 


Fourni6  695  (Funktion  der  TnbaEusta^ 
chii) . 

790  (Ozaena). 

Fowler  240  (Exstirpation  von  Ampu- 
tationsneuromen) . 

671  (Mastdarmexcision). 

Fränkel  63  (Rinoskopie). 

790  (Ozaena). 

Franz  437  (künstliche  Athmung). 
French  415  (Knochen  im  Kehlkopf). 
Freund  395  (Uterusexstirpation). 
Friedlinder  160  (Schellacksteine). 
Fritsch  367   (Elephantiasis  clitorid.   et 

lab.  min.). 
- —  827  (Scheidenvorfali). 
Fritz  218  (Ellbogenresektton). 

489  (Empyem). 

Fflrbringer377  (Lallemand-Trousseau- 

sche  Körperchen). 

Oallozzi  351  (Parotiskatarrh) . 

Ganghofner  152  (stenosirende  Laryn- 
gitis). 

Gardin  er- Brown  695  (Probe  auf  Hör- 
fftbigkeit). 

Garreau  456  (Cysten  der  Stirnhöhle). 

Gauiot  644  ( Gelen kmäuie). 

Gehle  601  (Tuberkulose  der  weiblichen 
Genitalien). 

Geppert  469  (Blutgase;. 

G  erst  er  143  (Krebs  der  Ileo-ooeoal- 
Klappe). 

Gibier  671  (Schlüsselbeinbruch). 

Gies  12  (Heilung  von  Knorpel  wunden). 

Gill  312  (Tracheotomie). 

Giovanardi  536  (Soh&delbrüche). 

Girdner  656  (Hautimplantatien). 

Gluck  6  (Transplantation,  Regeneration 
und  entzündlicne  Neubildung). 

48  (Exstirpation  von  Harnblase  und 

Prostata). 

55  (Irrigationsapparat). 

168  (Muskel-  und  Sehnenpiastik). 

769*  (Diagnose  einseitiger  Nieren-' 


erkrankung) . 
Godlee  94  (Dehnung  des  N.  facial.). 
Goltz  350  (Er}-them-Form). 
Qosselin  115  (Antiseptica). 

461  ( Zungen  lipom). 

Göth  800  (Pigmentsarkom  d.  GeniiaUen). 
Gottstein  136  (Rhinitis). 
Gouguenheim  214  (Laryngit.  syph.). 
GouTd  112  (Fibula- Mangel). 

413  (Karbol vergiltung). 

Gowers  799  (Borax- Psoriasis). 
Graefe  202  (Darmnaht  bei  Anns  prae* 

ternaturalis). 
Grawitz  38  (Schimmel Vegetationen  int 
thierischen  Organismus). 

3  (Theorie  der  Impfung). 

del  Oreco  174  (Osteoklase). 

815  (galvanokaustisehe  Schere). 

Gritti  155  (Oberschenkelbmeh  bei  Kin* 

dem). 
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Gritti  301  (Gastiostomie).  Houz6    de    l'Aulnoit    553    (blutlose 

Gruber  457    (Knorpel-  und    Knochen-  Operationen). 

neubildung  im  Gehörorgan).  Hu  Der  370  (Milzbrand). 

Grünfeld  141  (Endoskopie   der  Harn-  Hübner  348  (Laparotomieen) . 

röhre  und  Blase).  Hulke  558  (Trepanation). 

Gu6nod    821     (Radikaloperation     von  Hutchinson  158  (phagedänischesNasen- 

Hernien ) .  geschwür) . 

Guinard  736  (Darmzerreißung).  830  (brandige  Vaccine). 

Gussenbauer     578     (Lymphdrüsenge-  Hüter  15  (Fußgelenkresektion). 

schwülste).  -^ —  63  (Cheilangioskopie) . 

712  (Jodoform).  643  (Chirurgie). 

Güterbock  320  (Hydrocele,  Buptur  der 

TriMpssehne,    Fremdkörper   in   Luft-  j^^^j  gj  (Lymphoma  malignum). 

Guyon  410  (Krankheiten  der  Hamwege).  ~XrJ„"erT?n?''"'*'^'*™"''    ^"^  '^^" 

Haberern  193*,  209»  (Beckenabscesse  '•  I^^nchich  411  (Lithotripeie). 

Hagedo"S  «2  (Nadelhalter  nebst  Nadel).  «'T^^i  ^*^  S?*^m*"*i!'    •        .i  t» 

Hahn,  E.  449^  (bewegliche  Niere).  "•  ^.l^^v^"'?'!  ^^  (Myophonie  und  Der- 

HtmnernVoo'fC^t'^''"''''*-  JacÄcftöl  (üternssarkom). 

S:7i:'27MÄ?Z'der  AorU).  ■^»"lÄ-^t'Äf  ^''""'""• 

van    Haren   Noman   627    (InunobiUsi-  TTT:™  „  '  ;f'"l     «9^  A„hBil,m»    «„„ 

ninir  der  Gelenke)  JakimowitBch     625    (Anheilung    von 

rung  tter  ueienke).  Knochensplittern). 
Hartmann,  A.  204    Pharynxtonsillen.  tJT^„„i°^aat  m..— w..„j„i 
oRQ  rML«-.»i„J»\  Jalaguier  447  (Hertwunde). 

=  294  (SSÖ.-  'ÄctnSrk?'^""'^"^"    """^   ^""^ 

57rt™l  ''"'"rtl-feal^^^ilr'-  JernnÄTÄlenwunden). 

Kartmann,  K.  1J2  (Anatomie).  t««-««  co/i  /t^..».«;»..*.»  ^^o  t:»  i«*    :«♦ 

Hedinger    107    (Bericht   über    Ohren-  Jej"y  624  (Zerreißung  des  Lig.  lat.  mt. 

Wovr^i  /Ar.^««««i.t^  Jochelson  672  (Martin'sche  Binde). 

S!?™.iJ  7?7?A«„«  n.«pt.rn.tnr.lU^  Judsou  624  (Zerreißung  des  M.  plant.). 

w     r«  ?ni  ^oUnt^w^ipP^^^^^^  JuiUard  543  (Enterektomie). 

5!}f  f,;!^V  7ift  /iSTaliu  r.«;fin.n.^  Jurasz  279  (Neurosen  des  Rachens  und 

S^^^-^'L^A  7J     ^  Jfut     ^,T         )•  Kehlkopfes. 

Herne  670  (Zwerchfellbruch).  *^     ' 

Henry  622  (Jodoformvergiftung). 

Hering  787  (Kehlkopfstenosen) .  Kade  286  (chirurgische  Mittheilun^en). 

Hermann  324  (Frakturen   der  Schädel-  Kahler  46   (septische  Netzhautaflfektio- 

basis).  nen). 

H  e  r  T  i  e  u  X  744  (Empfänglichkeit  für  In  -  K  a  1  i  e  b  e  322  (Osteomyelitis) . 

fektion).  Kaltenbach  367  (Uterusexstirpation)« 

Heubner  428  (hereditäre  Synhilis).  Kane  531  (Chloralhydrat) . 

Hevdenreich  26  (Schussverletzungen).  Kaposi  562  (Naphthol). 

Hildebrandt  527  (Karbol Vergiftung) .  Kappeier 93  (atypische  Fußresektionen) . 

Hill,  B.  14  (Darmverschluss  durch  Gal-  Karninski  329  (künstliche  Glieder). 

lenstein).  Kaufmann  468*   (Schulterverrenkung). 

363  (Blasengeschwülste).  560  (Trachealgeschwulst). 

624  (Wirbelbruch).  Kelsey  608  (Mastdarmkrebs). 

Hindenlang  597  (Metaphosphorsäure) .  Kiesselbach  80  (Laryngo-  u.  Tracheal- 

Hinsch  218  (HandgelenKresektionen).  Stenose). 

Hirschberg  30  (Entfernung  von  Eisen-  King  110  (Ligatur  von  Carotis  u.  Sub- 

splittern  aus  dem  Auge).  clavia). 

Hirschfelder  413  (Nervendehnung).  Kirk  479  (Karbol Vergiftung). 

Hofmeister  243  (Pepton).  Kispert  494"^  (Epicystotomie). 

Hofmokl  590  (Mittheilungen).  Kitajewsky  783  (Magenresektion). 

Höftmann  254  (Transfusion).  Kleberg  630  (Spitalbericht). 

H o g g a n   397    (schmerzhafte    subkutane  Kleinwächter 429  (Uterusexstirpation) . 

Geschwulst).  Köberl4  249  (Darmresektion). 

Holden  239  (Sutur  des  N.  med.).  Koch,  P.  415  (Kehlkopfkrebs). 

Hb  11  598  (Nervenresektion).  Koch,  R.  614  (Mikropnyten). 

Hom6n  231  (Rippenresektion  bei  altem  Koch,  W.  620  (Ligatur  der  Untersehen- 

Empyem) .  kelgefäße). 
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Koch  635  (Lippenkreba). 
—  787  (Kehlkopfstellosen}. 
Kocher  84  (Schasswunden). 

353*  (Zubereitung  von  Katgut). 

492  (Hernien). 

689*    und  708»    (Erkrankung    der 

Bandscheiben  im  Knie  und  Chondrek- 
lomiej. 

—  724  (Chloninkbehandlung). 

K  5hl  er  P.  794  (Resektion  krebsigen  Dick- 
darms). 
Köhler,  R.  289  (Krankenhausbericbt). 
Kolacsek  129*  (Exsdrp.   uteri  totalis). 

48  (Medianschnitt). 

Kölliker  124*  (Sehnennaht). 

—  2«  (Kieferspalte). 

577*  (Transplantation  von  Knochen- 
mark). 

König  16  (Frühresektion  bei  Gelenk- 
tuberkulöse). 

—  433*  (Exstirpatio  recti). 
Körte  23  (Krankenhausbericht). 
Korteweg  459  (aseptische  Nekrose). 
Kostjurin  436  (Yertheilung  der  Blut- 
körperchen). 

Köstlin  322  (Osteomyelitis). 
Krabbe!  368  (Uterusexstirpation). 

—  514  (Litbotomie). 
Krsjewski  116  (Antiseptica). 
KrsnDhals321  (Bchimmelveffetationen ) . 
Krsns  702  (Endoabdominalabscess) . 
Krsike  33*  (Gastrostomie). 

—  545*  [Diabetes  und  Sepsis). 

—  737*  fHydrocele). 
Krsuse,  H,  745,  790  (Osäna). 
KrausBold  65*    (Luxat.  cong.  coxae). 

—  1S4  (Krankheiten  des  Coecum). 
Krishaber  536  (Ösophaguskatheter). 

—  785  (Kehlkopfphthise). 

Kroner  430  (Menmgocele  sacral.  ant). 

Krön  lein  383  (Hemia  inguino-properi- 
tonealis). 

Krowcsy&ski  54  (Syphilis). 

Kahn  368  (Uterusexsurpation) . 

Knnkel  213,  578  (Eisen  in  BlutexUa- 
Tsitten). 

Kntmin  798  (Hospitalbrand). 

Kflggoer  457   (Oaumentuberkulose). 

Küiter  113*  (der  Schwan,  ein  Nadel- 
kalter). 

—  33  [Behandlung  ftlteier  Wirbel- 
brflche). 

Kttitner  752  (Vulvakarcinom). 

Li«bb6  64  (unblutige  Exsürpation  von 
Uterasgeschwalsten) . 

—  286  (Leberechinococcus). 
Labiis  204  (Trachealgeschwulst). 
Lacher  408  (Zwerchfellsbrüche). 
Ltmarre  558  (Nervendehnung). 
Landau  46  (Hydronephrose). 
Landerer  609*  (Lux.  Tali). 
Landowsky  598  (Blutstillung). 
▼•Langenbeck  90  (Tripolithverbände) . 


V.  Langenbeck  26  (Resektion  von  Ge- 
schwülsten der  Schädelknochen  und 
Hirnhäute;. 

26  (Unterkieferbrüche). 

28  (Zungenexstirpation). 

369  (Oummigeschwfllste). 

Langen  buch  207  (Myoma  uteri). 

315  (Lithotomie). 

318  (Blasenstein). 

23  (Nervendehnung). 

37  (Costo-Pleuralresektion). 

44  (Exstirpation  v.  Wandernieren). 

62  (Fractura  patellae). 

697  (Gastrostomie). 

Lannelongue  384  (Osteomyelitis acuta) . 

432  (tuberkulöse  Coxitis). 

Lannois  566  (Nephrektomie). 
Lapponi  78  (Puerperalfieber  und  Ery- 

sipelas). 

L arger  267  (Amputationsstümpfe). 

Lauenstein  174*  (Fract  Olecrani). 

383    (Exstirpation  d.  Wanderniese). 

Lava  176  (Peritonealtranafiision). 

Ij  a  w  r  i  e  3 1 9  (Nervendehnunff  bei  Lepra) . 

Lediard  142  (Aneurysma  der  Aorta). 

Leisrink  604  (Krankenhauabericht). 

Lemcke  480  (Gliome). 

Lentz  519  (Tuberkulose). 

Lentse  60  (Oberschenkelbrüche). 

Lepidi-Ühioti  95  [Leberabscess  und 
Amyloidentartung). 

Leroux  511  (Krup). 

V.  Lesser  191  (peripleuritischer  Echino- 
coccus). 

241*  (Ellbogenverrenkung). 

66  (Lokalanästhesie). 

Leubuscher  645  ( Darmin vagination). 
Lie  417  (chir.-anat.  Atlas). 

L  i  n  d  n  er  225. 336  (irreponible  Frakturen). 

720  (Phlebektasie). 

Linkenheld   368    (Uterusexstirpation). 
Lippomann  256  (Lithiasis  scroti). 
Löbker  526  (Kar  hol  Vergiftung). 
Londoner   Uin.  Gesellschaft  425   (Hüft- 
resektion) . 

Loos  79  (Schuss  d.  N.  trigem.). 

Löwenberg  446  (Galvanokauter). 

Luc  381  (Syphilis  bei  Greisen). 

Lucae  695  (Taubheit). 

Lucas  607  (Nephrektomie). 

Lucas Championniöre  128  (spontaner 

Brand  d.  unteren  Extremität). 
Lussana  89  (Hundswuth). 
Lyon  385  (Blutkörperchensählung). 

IMCaas  6  (Einfluss  rapider  Wasserent- 
siehung). 

21  (Cirkulation  der  unteren  Extre- 
mitäten). 

392  (Resorptions vermögen  d.  Blase) . 

M'Calman  719  (Scleroderma  adultorum). 
Mac  E wen 500.  829  (Knochentransplan- 
tation). 

805  (ühromgut). 


Namenregister. 


Mc  Ouire  646  (PeritoneaUchüflse) . 
Mackenzie    391     (Missbildungen    der 

Speiseröhre). 
Mackenzie  719  (TracheaUyphilis) . 
719  (Excessbildung  an  d.  Trachea). 

785  (Diphtherie). 

Macnamara  512  (Laparotomie). 
Madelung  179  (Ezstirpation  einer  Me- 

senteria^eschwulst) . 

38  (Darmnaht  u.  -resektion). 

Mai  er  806  (harnabfOhrenda  Wege). 
Maitrait  667  (Blasenwunden). 
Maly  14  (Pepton  yon  Sanders). 
Mangiagalli  816  (Peritonealplastik). 
Marcacci  80   (Exstirpation    einer  Bla- 

sengeschwulgt). 

745  (Hautmyome). 

Marchand    430     (Meningocele    sacral. 

ant.). 
Maroy  312  (Tracheotomie) . 
Margary  431  (Osteotomia  subtrochant .). 
Marsh  582  (Spondylitis). 
Martin  44  (Exstirp.  v.  Wandernieren). 

49  (Exstirpatio  uteri). 

367  (Uterusexfltirpation) . 

826  (Scheiden-  und  Gebärmuttervor- 
fall). 
Mason  190  (Nasenbeinbruch). 

623  (Fistel  d.  Duct.  Stenon.). 

Mastin  312  (Tracheotomie). 
Maurer  528  (Kothfistel). 

560  (Kektovag^nalfistel). 

Mazzoni  302  (Knieankylose). 
Medini  174  (Osteoklase). 
Meltzer  476  (Schluckbewegung). 
Mendelson  606  (Aortenaneurysma). 
Merkel  1   (tagl.  Orößenschwankungen^ 
Messerer  36   (Elasticität  u.  Festigkeit 

der  Knochen). 

deMestral428  (Nabelbruch). 

M  e  u  n  i  e  r  799  (Abreißung  d.  Lig.  patellae). 

Meyer  790  (Vegetationen  im  Nasenra- 
chenraum). 

Meyer-Hüni  560  (Trachealgeschwulst) . 

Meverhoff  268  (Seeale  comutum  bei 
Ulc.  crur.  und  Ekzem). 

Michael  60 ,  526  (Beleuchtungsapparat). 

Michel  74  (Bachen-  und  Kehikopf- 
k  rankheiten). 

Miflet  56  (antiseptische  Wunden). 

Mikulicz  188   (partielle  Fußresektion]. 

263  (Uterusexstirpation). 

8  (Jodoform  als  Verbandmaterial). 

— :-  39  (Magenresektionen). 

63, 380  (osteoplastischeFußresektion). 

56  (Wärmere^ulator). 

363  (Antisepsis  bei  Laparotomieen). 

504  (Jodoform). 

673*  (Oastroskopie  und  Ösophago- 
skopie). 

Mills  111  (Fibrom  der  Palmarfläche  der 

Hand). 
Minin  736  (Darmresektion). 
Molodenkow  621  (Borsäureyergiftung). 


Molodenkow  736  (Darmresektion). 
Morris  15  (Aneur.  d.  A.  carot.  ext.). 

32  (Nephro-Lithotomie). 

V.  Mosetig-Moorhof  118,  506  (Jodo- 
form). 

510  (Chloroformtod). 

735  (Kropfexstirpationen). 

768    (Laparo-Cystovario-Hysteroto- 

mie). 

831  (Herniotomien). 


Mosler  345  (Solutio  Fowleri  bei  Milz- 
tumoren). 

345  (Peritoneal-Transfusion). 

M o  s  s  o  647  (Blasenfunktion). 
Mracek  96  (Dactylitis  syphil.). 
Mügge  683  (Empyem). 

Mo  Her,  E.  334  (Hernia  retroperilon.). 

334   (Brucheinklemmung!  Radikal- 
operation). 

Müller,  F.  474  (Nervendehnung). 
Maller,  J.  234  (Exstirp.  uteri  yaK-). 
Munk,  H.  306    (Seh-  und  Riechsphäre). 

581  (Hörsphären  der  Großhirnrinde). 

Munro  47  (Lupus). 
Mynter  302  (Nephrektomie). 

352  (Luftröhrenstriktur). 

Naismith  413  (Neryendehnung). 
Nauta  319  (Oyariotomieen) . 
Nej^retti  628  (Varicen). 
Neisser  481  (Lepra). 
N61aton  774  (Haemothorax). 
Neuber  216    (antiseptischer  Dauerver- 
band). 

373   (antiseptische  Polsterverbände;. 

382  (kliniscne  Mittheilungen). 

603  (Tarsus-Resektion) . 

Neu  mann  136  (Prurigo). 
Neumeister  248  (Pilocarpin  bei  Diph- 

theritis). 
Newman  608  (Coxitis). 
Nicaise  565  (Darmverenfferun^). 
Nicoladoni  78  (plastische  Chirurgie). 

168   (Epitheliombildung   in  Seque- 

Bterladen). 

380  (Pes  calcaneus). 

462  (Blasenschnitt). 

700  f Sehnentransplantation) . 

747  (Skoliose). 

Nikanorow206  (Sarkom d.  Brusthöhl«). 
Nöggerath  601  (Oyariotomie) . 
Noyaro  654  (Pharynxplastik) . 

y.  Nussbaum  73  (Mittheilungen). 
403  (antiseptische  Wundbehandlung). 

Oberst  396  (Qberschenkelsarkom). 
Ogston  238  (Ösophagotomie). 

239  (Sutur  d.  Ulnarnerven). 

Ohms  423  (Qebärmuttergeschwülste). 
Ollier  810  (Hoftgelenkresektion). 
Olshausen  230  (Asphyxie  in  der  Nar- 
kose). 

Omboni    205    (Nervenlockerung     und 
-Dehnung). 
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Orth  55  (Immunit&t  gi^nüber  Syphilis).  IRadulo witsch  816    (Kanüle   in   der 
Otereskowski  300  (Rippenfraktur  bei       Luftröhre). 

Skorbut),  Raffa  703  (Nephrektomie). 

T.  Ostoja-Lniski  26  (Nephrektomie).  Kaffo  301  (Eierstocksbruch). 

Oulmont    783    (Schmerzknsen    in   der  Ramonet  701  (Vorderarmbruch). 

Harnröhre).  Ranke  724  (Nervendehnung). 

Ratimow  615  (Milzbrand). 

PMme,  110  (Ligatur  v.  Carot.  «.  Sab-  gjl^^'LV'sT'SSUa    in    der 

L'olVßU' «7  "if  ?"•  .^f""^*"-  r.  fefTn'iliau.en  686  (Ranula). 

L«  ,.t  Md  Ä^-W^d:»,  Redtenbacler  686  (Ei«nchloridw«tte 
Paquet  694  (Mpingodektomie).  .    .  K.-bsBeaohwür) 

—  815  (Oberkiefergeschwulrt).  Re«a«zonr347,  762  (Hydrocele). 

L,l*."  i?7*?"VK''^''°'??rtS-  Refchert  484  (EthylenblcUorid). 

Paron«   157    (angeborene    Oelenkdefor-  ^^^^^  ^07   (BeokenabsceM). 

miiaienj.  Renton  143  (Klumpftißbehandlung). 

FaTenr"'  (SKnt     '^  ^V^""  "*  (M^-enchondro»*a  fe- 

103  (HOhnercholera).  _^  557  (HaUux  yalmiBl 

E'",'-  T-  S°fl°v'^  T  A°«'??'^"'-,  792  (Radikalopefation  von  Hernien). 

P^V"  V  Mi  '?«  T  ***"  ?•  *n*T'-  ^  Key  213  (Syphiü«). 

pr^'?i?p^-  W'T*  "^f  "/«««")•  Richter  «^(Ligitur  d.  A.  iliec.  comm.). 

P  11     *'^.'^Ä^*'^i''j!?''V"  Riechet  333  (interstitieUe  Maatitia). 

Fellacani  647  (BlasenfunktionJ.  ■i»:„j;„„«»  0/1  fP^..j.wh......  j..  v». 

Pirier  720  (hoher  Blaaenachnitt) .  ^Zt^L.hI^^ 

Peruali  77  (Ovariotomie).  RUhHoe  (Äform) 

pÜf,'.  "  (^»'•S^^-OefhwOUte).  Rjetael  398  (komplicirter  Schädelbruch). 

J^ft  ?i^  i^'"  "''*'•  Rindfleisch  enVuberkulose). 

p~I-.   «si    ,w  '^''    I     f   ».  •    o     KI-  Robbins  32  (HeriBchu««). 

Petit   651    (Wundverlauf   bei    Syphdi-  Roberts  486  (Äther-Tod). 

naemj.  Robin  765  (Osteomyelitis). 

?!  ?T  -Vn  ,0  (Syjphihs).  Rockwell  191   (Knochen  in  der  Luft- 
reytot  (93  (Operationen  bei  Darmver-       röhrel 

scbluss).  Roggenbau  671  (DarmrQ^ektion). 

PhelpB  76»  (Klumpfuß).  Rose  22  (LallemandVhe  Atiung). 

Pick   44    (Pilocarpin    bei   Hautkrank-  ^^  (Trepanat.  bei  Gehimabicess). 

Pie^ce  696  (Ohr-SyphiUs).  "^Iv^en)^'""'""'*'*"'   ''*'  ^"'^"' 

Pierson  285  (Hydrops  artic.  intermitt.).  R^genbaih  401»  (Nervendehnung). 

P,  eher  312  (Tracheotomie)  ^^         ,,,  (Hamröhren.triktuwn)': 

Füger  91    (Resektion  von  Venenst&m-  ^^,  (Mii,i,rand). 

Pinner  248  (Tracheotomie  bei  Diphthe-  facke'r  m'Sädschasae). 

""'•    ,„         ..  ,       j  i>i      .  Rüge  394,  762  (Gebärmutterkrebs). 

Poichaud  191  (Strumitis  bei  T^hus).  jjq    Laparotomie) 

Poinsot  156  (Knieresektion  bei  Anky-  ^54  iH^idgelenkdaxation). 

—  439  (Gelenkansschabung).  ^L^cJ^n.j  '  ^  '0'«°»«»»«  «5*  ^br. 

473  (Aneurysmen). 

Polaillon  701  (Fußgelenkresektion). 

?*n  V?,f^n    (Unterbindungspincette).  g^^ifeld  327  (Pharyngiti.  granulosa). 
Pollak414  GummigeschwOlsteamWar-  g.io^on  I60  (Osteomyelitis  sterni) . 

lenfort^).  ..   ■    1    ,  Salzmann  589  (Sohießversuche). 

Pooley  316  (Pencbondntis  aunculae).  gangster  655  (Martin'sche  Binde). 

l^^FtU^)^  (Milibrand),  Sarubin  765  (irysipelas) . 

P  '*•  oL*^  I    "^^  A'\     ^,^  A'  Sattler  10  (pulsirender  Exophthalmus). 

l'Vx  !?*/°''3?  **•  ?"i^♦.'f^°^*'*•'•  Savory  239Vturen  d.  Ulnimerven). 

P.'V/'  fr,*'**^^^  v*^  ^'    .»  Schif er  501  (Osteotomie). 

Prndden  63,  (multiple  Neurome).  Schaposchnikoff  761  (Leberabsca«i). 

SchaTnowski57  ( Atherombehandlung). 

Qointin  763  (Olekranon-BrOche).  Scheck  788  (Kehlkopf-Exstirpation). 
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Schede   33    (Wirbelbrach  durch  Mub-  Pye-Smith  605  (Oastrostomie). 

kelzug).  Snow  245  (Krebs). 

570    (Amputationen  und  £zartiku-  Soborow  524  (Lithotripsie). 

lationen).  So  ein  56,  470  (Spitalsbericht). 

Scherer  832  (Hydrocele  funic.  sperm.).  Sokolowsky  62  (Arrosion  d.  A.  carot. 

Schetelig  95  (perforirende  Bauch-  und       int.). 

Darmwunde).  Somer  176  (Unterleibsffeschwülste). 

Schiff  349  (Lupus).  Sommerbrodt  398  (Rehlkopfcyste) . 

Schinzinger  767  (Anus  praetemat.).  398  (Posticus-Lähmung). 

Schmidt,   H.    13   (rhachitische  Kiefer-  Sonnenburg  14  (Bedeutung  d.  Tuber- 
deformation), kel  bei  Knochen-   und   Gelenkentxün- 

70  (Watteverband  mit  Salicyls&ure).       düngen). 

253  (Karbolgase).  688  (Ektopia  Tesicae). 

584  (Rachengeschwäiste).  Southam  734,  766  (Nervendehnung). 

696  (Lungenresektion).  Spamer  261,  486  (halbkreisförmige  Ka- 

Schmidt,  M.  24  (Schussverletzungen).         n&le). 

Schmiedicke  374  (Rhinosklerom).  Span  ton    250     (Radikaloperation     der 

Schneider  379  (Patellarbruch) .  Brüche). 

Schröder  395  (Uterusexstirpation).  Spiczer  320  (Schenkelhernie). 

779  (Myomotomie).  Starcke  273*  (Irrigationsapparat). 

Schrötter  59  ( Kehlkopf spolypen) .  Stearns  462  (Urethrotom) . 

388  (Kehlkopfanästhesie).  Stechow  192  (Papillome  d.  weibl.  Harn- 

Schtscherbako-w  521  (Oxalsäure  Sedi- .     röhre). 

mente).  de  Stefan! s  148  (Anästhesie). 

Schüller  97*  (Lupus  u.  Tuberkulose).  Stilling  635  (Osteosarcoma  mammae). 

163  (Gelenktuberkulose).  Stimson  653  (Ligatur  d.  Aa.   carot.  u. 

276    (Knochen-    u.    Gelenkenizün-       subclavia). 

düng).  V.  Stryk426  (Knochenre^eneration). 

Itudenski  153  (Spondyhtis  fungosa). 


657*  (Mikrokokken).  S  ,  x        ^ ^c 

703  (Leistenhoden).  Sturze  94  (Dehnung  des  N.  facial). 

721*  (Mikrokokken  d.  Lupus).  Such i er  461  (Lungenwunde). 


Schnitze,  R.  110  (Fibroma  molluscum).  Swift  767  ( Empyem-Operation) . 

Schulz  535  (Eukalyptusöl).  Ssumann  187  (Laparotomie  bei  Ileus). 
Schuster  444  (Brustverletzungen). 

Schutter  285  (Nervendehnungen).  1?ait444  (Operation  der  Uterusmyome). 

Schwalbe  10  (Alkohol,  Verwerthung  in    599  (Abdominalchirurgie). 

der  Chirurne).  Talma  228  (Blutdruckbestimmung;  Kol- 

698  (Radikalheilung  d.  Hernien).  lateralcirkulation) . 

Schwartze  126  (Erö£fnung  d.  Warzen-  Tansini  352  (Beckenfibrom). 

fortsatzes).  429  (Uterusexstirpation). 

199  (Stiohverletzung  des  Ohres).  Tappeiner  321  (Tuberkulose). 

222    (Trepanation   des  Warzenfort-  Tauber  415   (Kugel  im   Sinus   pyrifor- 


Satzes) .  mis) . 

Schwarz  430  (Uterusmyom  exstirpirt).  Teevan  316  (Litholapaxie). 

Schweninger  479  (Nervendehnung).  Terrier  381  (Syphilis  bei  Greisen). 

Schwimmer  339  (Keloid).  420  (Nabelbruch). 

Seiler  797    (Batterie  zur  Galvano-Kau-  Thiersch  tl  (TTherapie   des  Ulcus  pha- 

terisation) .  gedaenicum) . 

Selenstoff  383  (Nabelbruch).  ii  (Operation  bei  Blutern). 

Seligmüller  275  (periphere  Krämpfe).  50  (Selbstverstümmelung). 

Sem m er  305  (putr.  Intoxikation).  62  (Massenligatur,  Perlnaht). 

Semon    170    (Bewegungsstörungen   des  Thost  154  (Ichthyosis  palm.  et  plant.). 

Kehlkopfes).  Tiffany  368  (Blutstillung  bei  Perineal- 

788  (Kehlkopf-Exstirpation).  schnitt). 

Sepp  135  (Fettembolie).  Tillaux  814  (Lisfranc'sche  Amputation). 

Sharfer  809  (Gelenknettrosen).  Tillmanns  71   (Theer-,   Ruß-   und  Ta- 
Simonin  272  (rektaler  Steinschnitt).  bakkrebs). 

Sklifasowsky  175  (Kastration).  124  (Geföß Verletzungen) . 

440     (Hernien    der    Hirn-     und  24  (Nervennaht) 

Rüokenmarkshäute).  37  (fäkulenter  Pyopneumothorax). 

-—  527  (Darmgeschwulst).  44  (intraabdominelfe  Hydrocele). 

»lawjansky  366  (Laparo-Echinococco-  Toussaint  8  (Milzbrand) 

tomie).  Tr61at  16  (Myom  des  Vai  deferens). 

de  Smet  44  (Hamröhrenstnkturen).  687  (Phlegmone). 
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Tr^lat  687  (Knochenabscess) . 
Trendelenburg  172  (Blaaendrainage). 

—  21  (Echinokokken   der  Beckenkno- 
chen). 

—  2/  (Pseadarthroge  des  Knies). 

—  43  (Hemia  properitonealis  incarc). 

—  52  JHaftgelenksezartikuiation]. 

—  499  (Halsoperationen). 

—  623  (Exartiknlation  des  Femur). 
Treu b  49"»  (Kr&mpfe  bei  Karbolvergif- 

tang). 
TreTes  328  (Nabelbruch). 
Trier  335  (Darmintnssusception) . 
Trnka  159  (Osteosarkom  d.  Oberkiefers). 
Troizki  751  (Blasen stein). 
Troquart 252  (Lithotripsie beim  Weibe) . 
Tomas  386  (Leben  niedrer  Organismen). 
Turobull  694  (Ohrgeschwülste). 

Uhde,  F.  616   (kriegschirurgische  Bei- 
träge). 
Ultima nn  457  (Blasenkatarrh). 
Unna  4^  (Impetigo  contagiosa). 

—  340  (Mykologisches). 

Vacchetta  148  (An&sthesie) . 
Vaillard  222  (Hautmyome). 
Vauderyeer  799  (Steinoperationen). 
Yeh  367  (Elephantiasis  vulvae). 
Veit  394,  762  (Gebfirmutterkrebs). 
VeraKQth    420    (Epiphysenlösung    bei 

Syphilis). 
Venty  574  (Trepanatio  Granii). 
Vermeil     SOO    (angeborene    Hydrone- 

phrose). 
Verneuil  71  (Orange-Eiterung). 

—  149  (Feststellung  und  Mobilisation 
kranker  Gelenke). 

—  324  (Postola  maligna). 

—  335  (Fremdkörper  im  Mastdarm). 
-7^511  (Tracheotomie) . 

Vincent  567  (Blasenverletzungen). 
Vogt  123  (chirurgische  Krankheiten  der 

oberen  Extremitäten). 
Völkel  685  (Gelenkrheumatismus). 
Volkmann  81*  (Plattfuß). 

—  801*  (ischaemische  Muskellähmung 
und  Kontraktur) . 

Voltolini  201  (Ohrpolypen). 

—  317  (Gvstenkropf). 

—  789  (Qalvanokaustik  in  Nase,  Pha- 
TjTtt,  Larynx). 

Vnillet  319  (Urethrotomia  int). 

Waakes  696  (paretische  Taubheit). 
Wagner  489  (Empyem). 
^Wahl  284  (Gefäfiverletsungen). 
Wald  er  365  (Chondrom  der  Scapula). 
Walsb  333  (Spondylarthrocace). 


Walter-Biondetti  525  (Katalog). 
Walzberg    269*     (Hautnekrose    unter 
Listerverband). 

270*  (Parotislipom). 

Wartmann  237  (Enchondrom). 
Wasiljew  523  (Steinleiden). 

528  (Lithotomie). 

Watson  Cheyne  686  (Retropharyn- 
gealabscess). 

Weber,  L.  80  (Prolapsus  ani). 

Wehr  145*  (Pylorusresektion). 

Weil  461   (Bacnengeschwulst) . 

Weinlechner94  (chirurgische  Mitthei- 
lungen). 

Weiss  684  (Echinococcus  u.  Urticaria) . 

Wells,  Spencer  832  (Excision  der 
Gebärmutter). 

Wetherill  336  (Myeloidsarkom  der 
Tibia). 

Wharton  656  (Knöchelbruch). 

Whistler  407  (syphilitische  Kehlkopf- 
striktur). 

de  Willard  144  (Schiene  bei  Hüftlei- 
den). 

144  (Klumpfußbehandlung). 

W  i  n  c  k  e  1  807  (Pathologie  der  weiblichen 

Sexualorgane). 
Win  slow  500  (Lebeiabscess) . 
Witteishöfe r    181    (Operationen    am 

Darm) . 

804*  (Phimosenoperation). 

Wolberg  21,  593*  (Nervennaht). 
Wolff,  J.  95  (Lumbalhernie). 


aO  (blutloses  Amputiren). 

53  (portativer  Klumpfuß  verband). 

Wölfler  359  (Pylorusresektion). 

375  (Zungenkrebs). 

460  (Sklerodermie). 

705*  (Gastro-Enterostomie). 

753*  (Jodoform  in  der  Mundhöhle). 

Wulfsberg  445  (Zahnzangen). 
Wyeth  230   (Unterbindung  d.   A.   sub- 

clav.  und  carotis). 
Wywodzew  147  (Konservirung von  Lei- 
chen und  anatomischen  Präparaten). 

Yeo  374    (Antisepsis    bei  Schädelwun- 
den). 

Zahn  544  (Myxenchondroma  femoris). 
Zaufal  782  (Fremdkörper  im  Ohr). 
Zeller   35    (prophylaktische    Resektion 

der  Trachea). 
Ziehl  587  (Darmfistel). 
Zuckerkandl    91    (Distoma    haemato- 

bium). 

761  (A.  lingualis). 

de  Zwaan  600  (Uterusexstirpation). 
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deutschen  Chirurgen-Kongress  enthftlt.) 

A.bdominalchirurgie  599  [Tau).  Armnerven,    Schussverletsung   derselben 

Abriss  der  Strecksehne  von  der  Nagel-  704   (Israel), 

phalanx  1*  (Busch).  Art.    axill.,  Zerreißung  bei   Einrenkung 

des  Lig.  patellae  799  (Meunier).  einer  Lux.  hum.  48  (Bellamy). 


Abscess  der  Tioia  687  (Trelat).  Art.  carot.  comm.,  Aneurysma  79  [Fehl' 

Adenom  der  Talgdrüsen  62  (Bock),  Bisen). 

After  B.  auch  Anus.  A.   carot.  ext.,  Aneurysma  15  (Jfomi). 

widernatürlicher  717  (Heimann).  A.    carot.    int.,    Arrosion    derselben   62 

Akne  592  (Densloto).  (Sokolowsky). 

Albuminurie,  Nachweis  597  (Hindenlang).  A.  carot.  comm.,  gleichzeit.  Unterbindung 
Alkohol,  Verwerthung  in   der  Chirurgie       mit   A.    subclav.    110    (King,  Pcimer], 

10  (Schwalbe).  653  {SÜfnson). 

Amputationen  570  (Schede).  Art.  femor.,  Aneur.  ders.  143  (Buchaftan). 

Amput.  hum.intradeltoidea348(Dii&nMf7).  Unterbindung  beider  20S  [Briddon]. 

Amputation  des  Fußes  nach  Lisfranc  A.  ü.  comm.,  Ligatur  431   (Bichier). 

814  (Tülaux).  A.  il.  ext.,  Aneurysma  431   (Biehtet]. 

Amputationen  im  Fuß,  die  Stümpfe  nach  Art.  lingualis,  Abnormit&t  derselben  761 

denselben  267  (Larger).  (Zuckerkandl) . 

Amputationsneurome ,   Neurektomie    240  A.  subcl.,  Zerreißung  ders.  605  (Banh). 

(Potoler).  gleichzeitige  Unterbindung  mit  A. 

Amputiren,  blutloses  50  (Wolffj.  carot.  110  (Ktng,   Falmer),    653  (Äfcrrn- 

Amyloiddegeneration     einer    abscedirten       son). 

lieber  95  (Lepidi-ChioH).  Arterienpincette  445  (Biaelotv). 

Anästhesie  148  (Stefanie  u.   Vaceheüa).  Aseptische  Wunde  56  (tfißet). 

Anatomie,  Handbuch  132  (Harimann).  Atherombehandlung  57   [Schamowskf\» 

Aneurysma   d.   A.    anon^a,    Ligat.    v.  Athertod  486  (Boheris). 

Carot.  u.  Subcl.  110  (KinOf  Palmer).  Athmung,  künstliche  437   (Franz). 

A.  carot.  comm.  79  (Fehleisen).  Athmungscentrum  437  (Christianii. 

A.  carot.  ext.  15  (Morris).  Äthylenbichlorid  484  (Reichert). 

A.  fem.  143  (Buchanan).  Atlas,  chirur^sch-anatom.  417  (Zte). 

A.  il.  ext.  431  (Richter).  Augenhöhle,  ihre  Krankheiten   119  (P«r 

Aortae  142  (Lediard),  271  (jffardie).       Im). 


aortae  abdominalis  606  (Mendelson) . 

Aneurysmen behandlung  473  (Poinsot),  679 

(Dupley).  Bartholin'sche    Drüsen,    Cyste    665  (c 

Angiome,  Impfung  derselben  702  (Paul).  Reeklinghausen). 

Antisepsis  bei  Kopfverletzungen  374  (Feo).   ihre  Entzündung  153  {de  Amicis). 

in  der  Ohrenheilkunde  406  (Czarda).  Bauchfell-Schusswunden  646  {Mc  Guire] 

Antiseptica   115  (Oosselin  et   Bergeron),  Bauch-  und  Darmwunde  95  (SeheieUg). 

116  (Krajewski).  Beckenabscess  207  (Rendu), 
,  ihre  relative  Leistungsföhigkeit  106    bei  Coxitis  193*  [Haberem). 

(Chirons).                     u     .     «..  ,.r  Beckenfibrom  352  (Tansint). 

Ant^Mptische  Polsterverbftnde  375  (Neu-  ßeingeschwüre,    Martin'ache    Binde   65 

"^Stm).   ^""^^^^^^^^^^'^^    '"'  ^"-  BelÄÄapparat  60,    526    iMichael 

Antiseptischer  Verband  257  (Buckel).  Bericht  s.  Krankenhauabericht,    Spital 

Anus  s.  auch  After.  Hospitalbencht. 

Anus  p'raeternat.,  Heilung  202  (Qraefe).  ^^f««»     Resorptionsvermögen    ders.    3( 

Behandlung  717  (Emmann).  ^!^^*^r^'  '™?*^]-   «^^ 

bei  Mastdarmkrebs  767   (Schinzin-  Blasen-Darm-Fisteln  282  {IHtUt}. 

ger).  Blasendrainage    nach     Steinschnitt    1' 

Aorten-Aneurysma     142     (Lediard),   271  (Trendelenburg). 

(Hardie),  606  (Mendelson).  Blasenfunktionen  647  (Moa^o^  PeUaeam 
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BliMDgeschwulBt,  Exstirpation  80  {Mar- 

eacet). 
fibaenkatarrh  314  {Agnew), 
Bliflenniptur  639  {Beck),   655  {Assmuth), 
BlueoacfaeideDfiateln  463  (Catin). 

Operation  826  {Bandlj. 

Blaseiuchmtt  462  (Mcoladoni). 

—  hoher  686  {Alberf},  720  {PMer). 
BlasenschiiM  224  {Sizby). 
Blisenstein  318  (LangMbuch), 

—  beim  Kinde  751    ( Troizki), 
Blasenrteinoperationen  457  [Ultsstnann), 
Bluenstich  63  [RäizelD,  346  {DiUel^. 
BlawflTerletzungen  667  {Maliraü). 

—  intnperitoneale  567  {Vincent) . 
Blinddirm,    seine     Erkrankungen     184 

{Kruuisold). 
Blatdrack  in  den  Arterien  228  {Talma), 
BlutextreTasate,     Überbleibsel    derselben 

213  (Kunkel). 
Bbtgue  469  (GenpeH). 
Blutkörperchen,  Yenheiiung  der   rothen 

436  (JEost^n). 
Blatköi^rchens&hlung  bei  traumatischer 

Animie  385  (Zyon). 
Blatiow  Operationen  553  {Hauz^de  VAul- 

BlatstiUende  Klemme  74   (v.  NuBehaum), 
BlutttUlang   durch    heißes    Wasser    368 

[Tifany],  598  {Landowsky. 
Bo^eng&nge,    Funktion    derselben    617 

[Bagin^), 
Borax-Psoriasis  799  {Oowers), 
Boii&ureTergiftnng  621   {Molodenkow) . 
Broefa,  Radäaloperation  250  {Spontan). 
Brüche  des  Olekranon  763  {^tntin), 
Bnicheinklemmung  334  (J?.  Müller). 

—  Enterektomie  543  {JuiUard) . 

—  Ursache    fflr    Harnstörungen    714 
[Bngliteh), 

Bnifltbem,   Osteomyelitis    desselben   160 

[Sekmon). 
Brnstdrfise,  Echinococcus   derselben  272 

^Fmlm). 

—  Osteosarkom  derselben  635  (Stilling), 

—  Petrifikation  derselben  61  {Bryk), 
Qnutköhle,    Sarkom    in    derselben    206 

'\y%hmorou>). 
Brnitkrebs  575  {Croft). 
Bnzitrerletzungen  444  {SehugUr). 

Cutration  175  {Skh'faeoweky). 
Catheterismus  posterior  382  {Neitber). 
C^ttilaogioskopie  63  {Hüter). 
Chinin  gegen  Karbunkel  78  {Bracei). 
Cbirurgie,    Lehrbuch    198    {AlbeH),    643 

iSüter). 
Chloroformtod  510  {v.  Moseiig-Moorhof). 
Chloninkbehandlung  724  {Kocher), 
Chlonmkwerg  653  {Dombrowsky). 
^olecystotomie  191  {Calhoun). 
wndrektomie  689*  u.  705*  {Kocher). 
Chondrom  d.  Schulterblattes  365  ( fFo/c^tfr). 
j  Chromgut  805  {Maeewen). 


Cirkulation  der  unteren  Eztremit&ten  21 

{Maas). 
Colotomie  bei  Karcinom  der  Flex.  sigm. 

183  {Wittelshöfer). 
Costo-Pleuralresektion  37  {Langenbuch). 
Gozitis,  Beckenabscesse  dabei  193*  {Ha- 

berem). 

tuberkulöse  432  {Lannelongue). 

Cystenkropf  317  {VoHoUni). 
Cystinurie  458  {Caniani). 

I>actyliti8  syphil.  96  {Mracek). 

Darm-Blasen-     und     Darm-Harnröhren- 
fisteln 282  (DiUel). 

Darmfistelbildung  587  {Zxehl). 

Darmintussusception  335  {Trier). 

Darminyagination  645  {Leubtueher). 

Darmnaht  183  {WitteUhöfer). 

bei  Anus  praeter nat.    202  {Graefe). 

nach  Resektion  einer  Darmschlinge 

818*  {Rater). 

und  -resektion  38  {Madelung). 


Darmresektion  76  {C%emy),  179  {Made- 
lung), 249  {KöberU),  448  {Albert),  670, 
671  {Baum),  736  {Molodenkow u.  Minin). 

bei  Anus  praeternat.  181   ( fVittels- 

höfer). 

bei  Brucheinklemmung    182   ( Wit- 


ielshöfer). 

—  bei  gangränösen  Hernien  823  {Jaffi). 

—  bei   Karcinom  der  Flex.  sigm.  183 
( WiUehhöfer) . 

bei  Karcinom  des  Blinddarms   186 


{KrausBold). 

Darmsteine  aus  Schellack  160  {Fried- 
länder). 

Darmsteiiose  565  (Nicaiee). 

Darmverschluss  durch  Gallenstein  14 
(JB.  Hut). 

Operation  bei  solchem  793  {Peyrot), 

Darmwunde  95  {Scheteliq). 
Darmzerreißung  639  {Beck) ,  756  {Gfuinard). 
Dauerverband,  antiseptischer  216   {Neu- 

ber). 
Dermatophonie  643  {v.  Jacobson). 
Dermoidcysten  591  {Hofmokl). 
Diabetes  und  Sepsis  545*  {Kraske). 
Dickdarmresektion  794  {Köhler), 
Diphtherie  245  {JacoH),  785  {Mackenzie). 

Papain    als     Therapeuticum     559 

{Bouchut). 

Filokarpinbehandlung    248    {Neth 


meister). 
Therapie  14  {v.  Collan). 

Tracheotomie  bei  ders.  348  {Pinner), 

Distoma  haematobium  91    {Zuckerkandl). 
Drainage   der  Peritonealhöhle   363  {Mi- 

kulia),  538,  553,  729    {Bardenheuer). 
Drainage -Materialien  20  {Beatson). 
Duct.  Stenon.,  Fistel  desselben  623  {Ma- 

son). 

Skhinococcus  684  ( Weiss), 

der  Bauchhöhle  366  (Slawjanskg). 
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Echinococcus    der    Beckenknochen    21  Eztensionsschwebe     fQr    Unterschenkel- 

{Trendelenhura).  brüche  526  (Adelmann), 

def  Brustdrüse  272  [Fischer).  Extremitäten,  die  Krankheiten   der  obe- 

der  Leber  286  (Lahh^).  ren  123  [V*^t). 

peripleuri tischer  191  (v.  Lesser). 

Ecz.    crur.   mit  Ergotin    behandelt  268  Falsche  Wege  durch  Katheterismus  412 

( Meyerhoff) .  ( Fiorani) . 

Eierstocksbruch  301  iRaffo),  Fersenbeinbruch  733')'  (Bidder), 

Eierstockskystome  732  {(Coblenz).  Fettembolie  135  (Sepp). 

Einbalsamirung  147  [WyiDodzeto).  Fibroma  moUuscum capitis  110  (fi^cA«i/<ce). 

Eisen  in  Blutextravasaten  578  (Kunkel).  Fibrome  an  den  Ohrläppchen  623  (Buch). 

Eisen chloridwatte  gegen    Krebsgeschwür  der    Palmarfläche    der    Hand    111 

686  (Redtenhaeher).  (MüU). 

Eiterbestandtheile  604  (Brieger).  Fibula-Kopf,  Rissfraktur  desselben    299 

Ektopia  vesicae,   Behandlung  688   (San-  (Dttplay). 

nenburq).  Fibulamangel,  angeboren  112  (Oould), 

Elephantiasis  clitor.  et  iabior.   min.  367  Fistel  des  Ductus  Stenon.  623  (Meuon). 

(Pritsch).  Fist.  yulvo  rectalis  153  (de  Amieis). 

vulvae  367  (Veh).  Fract.  colli,  hum.  225*  (Zindnsr). 

EUbogenluxation  241*  (v.  Lesser),  pateUae  52  {Langenbuch). 

Ellbogenresektion  218  (Fritz).  Fraktur    des    Processus    inframalleolaris 

Emmet's  Operation  828  (Aming).  calcanei  733*  (Bidder). 

Empyema  489  (Adams,  Fritz).  Frakturen    der   Schädelbasis   324    (Her- 

duplex  400  (Hampeln).  mann). 

Empyemoperation376(Jajf<^),683(3ft0^c70),  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  320  (Gü- 

767  (Swift).  terbock). 

Empyem,     Rippenresektion    dabei     231   im  Mastdarm  335  (Vemeuil), 

(Homen).  Frenulum,     Zerreißung     desselben      496 

Enchondrom  237  (  Wartmann).  (Finger). 

Encyklopädie    der   Heilwissenschaft   54,  Frühresektion  bei  Qelenktuberkulose    16 

349,  712  (Fulenburg).  (König). 

Endoabdominalabscess  702  (v.  Kranz).  Fußgelenkresektion    218     (BenMn),      15 

Endoskopie  der  Harnröhre  und  Blase  141  (Hüter),  701  (Polaillon). 

(Orün/eld).  Fußreaektion,    osteoplastische    63,     380 

Enterektomie  543  (Juiüard).  (Mikulicz). 

Entfernung  von  Eisensplittern   aus  dem   partielle  188  (Mikulicz), 

Auge  30  (Hirschberg).  Fußresektionen,  große  atypische  93  (Hap- 

Epicystotomie  494*  (Kiepert).  peler). 
Epipnysenlösune  bei  hereditärer  Syphilis 

420  ( Veraguth).  Gallengang,  Poljrp  desselben  224  ( Poszt). 

Epithelialkrebs  der  Hand  240  (Beck).  Galvanokaustik  m   Nase,    Pharynx    und 

Epitheliombildung  in  Sequesterladen  168  Larynx  789  (Browne,  Cohen,   Voltolini) 

(Nieoladom).  790  (Meyer). 

Ergotin  gegen   Beingeschwüre    und  Ek-  Galvanokaustische  Batterie  797  (Seüer). 

zem  268  (Meyerhoff] .  Schere  815  (<W  Greco). 

Erstickung  in  der  Narkose  656  (Fischer).  Galvanokauter   für   die    Nasenhöhle    446 

Erysipelas  760  (Fehleisen).  (Löwenberg). 

durch   Puerperalsekret  hervorgeru-  Gastro-Enterostomie  705*  (Wölfier), 

fen  78  (Lapponi).  Gastroskopie  673*  (Mikulicz). 

Erysipelas-Heilwirkung  765  (Sarubin).  Gastrostomie  33*  (Kraske),  94  ( Weinieck- 

Erythemform  350  (Goltz).  ner),    301    (Gritti) ,    605    (Bye-Smith) 

Eukalyptusöl  535  (Schulz).  697   (Langenbueh) ,  161  (Albwt). 

als  Verbandmittel  68  (Bassini).  Gaumentuberkulose  457  (Küstner). 

Exarticulatio  coxae  52  (Trendelenburg).  Gebärmutter  s.  auch  Uterus. 

Exartikulation  des   Femur  623  (Trende-  Gebärmutterkrebs  762  (Rüge  u.    Veit'       u 

lenburg).             ,,^  ,„  ^  ^  .  Gefößverletiungen  284  (v.  Wahl),  besl  v.i 

Exartikulationen  570  (Schede).  A.  u.  V.  fem.  124  (Tillnvanm). 

Excision    der  Gebärmutter  832   (Wells,  Gefäßwand  als  Ligaturmaterial  311  {B< 

Spencer) .  well). 

Exophthalmus,  pulsirender  10  (Sattler).  Gehörorgan,  Knorpel-  und  Knochenneu* 

ExBtirpation  von  Harnblase  und  Prostata  bildungen  in  demselben   457  ( Gruber] 

48  (Gluck).  GelenkauBSchabung  439  (Poineot) 

Exstirpatio  uteri  49  (Martin).  Gelenkdeformitäten,  angeborene  157  [Pa* 

vagin.  234  (Müller).  rona).                                                            * 
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Gelenkimmobolisining  in  ihren  Folgen  627 
[van  Haren  Nomon). 

Gdenkkörper  644  {OoMifot). 

Gelenkneurosen  809  {Shaffer). 

Gelenkresektionen  297  [OUür). 

Gelenkrheumatismus  685  (Völkel), 

Gelenkschwellnngen,  typische  192  {Fied- 
ler], 

Gelenktuberkulose  163  {8chüller). 

Gelenkverödung,  künstliche  766  (Albert]. 

Gelenkvassersucht,  intermittirende  285 
[Pierson). 

Genitalien,  Tuberkulose  der  weiblichen 
601  [GehU]. 

—  Pigmentsarkom  der  weiblichen  800 
{G6th). 

Gena  Talg.,  Therapie  111  {Fabius). 

—  Osteotomie  dabei  501  {Schäfer). 
Geaißgegend,    Hygrome     derselben    61 

ßryk). 
Glieder,  künstliche  329  {Karpinski). 
Gliome  480  {Zefneke). 
Gonorrhoische     Gelenkentzündung     452 

{Duplau  u.  Brtm). 

GrößenBch wankungen,  tfigliche  /  {Mer- 
kel,. 

Gummigeschwülste  369  {v.  Langenbeck). 

—  am  SchMenbein  414  [FoUak), 

Halbkreisfönnige     KanAle,    Physiologie 

derselben  261,  486  (Spamer). 
Halhx  Talgus  557  (Reverdin). 
HalidrIUeiikrebs  317  {Le  Dentu). 
Haboperationen  499  {Trendelenburg). 
Haemothorax  774  (Nilaton). 
Hind,  8chu88Yerletjmngen  derselben  26 

(v.  Heydenreich) . 
Handgelenkresektion  218  { Hinseh). 
Handgelenkyerrenkung  651  (Rydygier). 
Hanabführende    Wege,    Ganglien  ders. 

806  {Maier). 

—  deren  Schleimhaut  781  (Chiari). 
Harnblasenexstirpation  688  (Sonnenburg). 
Hamblasengeschwülste  363  (Hill). 
Hambhsenmyome  296  (Belfield). 
Hambiasenresektion  636  (Fischer), 
Harnröhre,    Fremdkörper    in    ders.    239 

(Böckel). 

—  Hesorptionsvermögen  derselben  392 
Maas  n.  Pinner) . 

—  Schmerzkrisen  in  ders.  784  (üay- 
nondu.  (hümowC). 

Hamröhrenabnormitaten   778  {Englisch). 
Hamröhren-Mastdannfisteln  282  (DiUet^,. 
Hamröhrenstrikturen,   Therapie   der  un- 
heilbaren 17*  (Roser). 

—  44  {de  Stnet). 

Hamröhienzerreißung  382  (Neuber). 
Hamstörungen    bei     Brucheinklemmung 

T14  iEngliseh). 
Hamvege,  Krankheiten  ders.  410  ( Quyon), 
Htutimplantation  656  (Oirdner). 
Hantkrankheiten ,  System  derselben  371 

^Juspitz}. 


Hautkrankheiten,  Koinddenz  mit  Recken- 
markskrankheiten  41  (Jartsch). 

Hautmyome  222  {Arnozau  u.  Vaälard), 
745  (JBrigidi  u.  Marcacei). 

Hautnekrose  unter  Lister's  Kompressiv- 
verband  269*  (Walzberg). 

Hautneurose,  vasomotorische  350  (Appen- 
rodt). 

Heißes  Wasser  als  Haemostaticum  598 
(Landowski) . 

Hemia  inguino-properit.  incarc.  382  (Neu- 
ber), 383  {Krönlein). 

lumb.  95  (J.    Wolf). 

ovarica  301   (Raffo). 

properiton.  incarc.  43  (Trendelen- 
burg). 

retroperiton.  334  (E.  Müller). 


Hernien,  BehaDdlung  brandiger  796  {Beck- 
mann). 

Radikalheilung  698  {Schwalhe). 

Radikaloperation    790    {Ausäeratt), 

792  (Reverdin),  821    (Guenod). 

bei  Kindern  492  (Kocher). 


Hemiologische  Erfahrungen  699  (Bayer). 
Herniotomie  mit  Verletzung  d.  A.  obtur. 

702  (BaHley). 
Hemiotomien  831  {v.  Mosetig-Moorhof). 
Herzschuss  32  (Robbins). 
Herz  wunde  447  (Jalaguier). 
Hirnpulsation  805  (Albert), 
Hirnverletzungen  292  (v,  Bergmann). 
Höhlenwunden  258  (Jeannel). 
Hörföhigkeitsprobe 695  (Gardiner-Browfi). 
Hörsphären  der  Großhirnrinde  b^l{Munk). 
Hospitalbericht  470  (Soein  u.  Burckhardt), 

495  (BOaehold). 

aus  Odessa  630  (Kleberg). 

über  Ohrkranke  631  (Besold). 

Hospitalbrand  798  (Kusmin). 
Hüngelenkresektion  425  (Klin.  Oesellsch. 

in  London),  810  (Ollier). 
Hüftleiden,     Schiene    dagegen    144    (de 
Willard). 

574  (Chapman). 

Hühnercholera  103  (Fästeur). 
Hundswuth,  Infektionsversuche  89  (Lus- 

Sana) . 
Hydrocele  320(  Oüterbock),  Ul [Regazzoni] , 
464  (Boeck). 

bei  der  Frau  751  (Bell), 

funic.  sperm.  832  (Scherer). 

intraabaomin.  44  (Tillmanns). 

komplicirte  737*   (Kraske). 

Hydrocelenoperation  762  (Regazzoni). 
Hydronephrose ,     Nierenbeckenfistel     46 

(Landau). 

angeborene  800  (Vermeil). 

Hygrome  der  Ges&ßgegend  61  (Bryk). 

Ichthyosis  palm.  et  plant.  154  (Thost). 

Ileo-coecal-Klappe,  Krebs  ders.  143  (Ger- 
ster). 

Immobilisation  bei  Gelenkleiden  149  (Ver- 
neuil) . 
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Impetigo  contagiosa  42  (Unna).  Kieferdeformation,  rhach.  13  {Sehmid). 

Impfung  3  {Grauntz).  Kieferspalte  2Ö  (Kölliker). 

Impf^ersuche  mit  Abscessmembranen  und  Klumpfuß  765  [Phelps]. 

rrodukten  fungöser  Gelenkentzündung  Behandlung  143  [Renton]. 

613  {Fehlei8en).  Klumpfußschiene  144  {de  Willard). 

Infektion,  Empfänglichkeit  für  solche  744  Klumpfußverband  53  [Wolff). 

{Hervieux).  Knie,   Erkrankung   seiner  Bandscheiben 
Infektiosität  des  Blutes  und  Urins  Tu!>er-       689*,  708*  {Kocher). 

kulöser  519  {Lentz).  Ruptur  d.  Lig.  lat.  int.  624  (Jersetf). 

Instrumentalkatalog    525    (  Walter-Bion-  Knieankylose  302  [Mazzoni], 

detti).  Kniegelenksentzöndung  mit  Nekrose  der 
Instrumente,  rhino-chirurg.  526  [Czarda).       Tibia  608  [Newman), 

Intralaryngeale    Operation,     Instrumente  Knieresektion  bei  Ankylose  156  {Po%nBüt\. 

dazu  318  {Fieber).  Kniescheibenbruch,     Knochennaht     zur 
Intoxikation,  putride  305  [Semmer).  Heilung  dess.  379  [Schneider). 

Irrigationsapparat     273*     [Starcke],     55  komplicirt  749*  [Fiizati). 

{Gluck).  Kniesohuss  286  {Kade). 

Kniestreckapparat  349  [Bidder). 

.Todoform    als    Wundverbandmittel    118  v "^^!!±u?''^''°«?,P'!"Jr*-,^f '  ^'**^^ 

/«    \r^    4j     71/U..-Ä  js    o  i-^nT^T    \  Knochenabscess  687  [Trelat). 

JoddToSrband  504  {Mikulicz),   506  {v.  Knochenfertigkeit  36  (^e.««r;. 

AT«    *•-  »r      IL  ^      -Tio    /•>  i        \  Knochenh&matom  396  iOherst). 

^Zi^fiT^  A     U    (G««,*«6«i«r),  Knochenmarktransplantation  13  {Br«n>). 

Jodof:riJÄ„T622  Äf  Knochen^neubildunlen  i.  Gehörorgan  457 

Knochen splitteranheilung     14    {v.    Berg- 
[Karbolgaze  253  {Schniid).  mann),  625   [Jakimotoitach). 

Karbolurin  529*  [Falkson).  Knochentransplantation    500.    829  [Mac- 
Karbolvergiftung  49*  {Treub),  412  {Brad-       ewen). 

ford),  413  [Gould],  419  [Falkson).  479  Knorpelneubildungen  im  Gehörorgan  457 

\Kirk),  526  [Löbker],  527  [Hildehrandt).        (Gruber). 

Karbunkel,     mit    Chinin    behandelt    78  Knorpel  wunden.  Heilung  12  [Gies). 

[Bracci).  Kollateralcirkulation  228  {Talma). 

Kat^ut,      Zubereitung     desselben     353*  Kothfisteloperation  528  {Maurer). 

(Kocher).  Krämpfe,  Pathogenese  der  peripheren  275 
Katheter,  doppelläufiger  526  (Fischer).  [SeligmüUer) . 

Kehlkopf,  Bewegungsstörungen  innerhalb  Krankenhausbericht  23  {Klhrte),  56  [Soein 

desselben  170  (Semon).  u.  Burckhardt),  289  (Köhler),  337  (De- 

Knochen  in  dems.  415  [French).  roubaix),  604  (Leierink),  605  {Ahherg]. 

künstl.  63  (Brtins).  Krebs  s.  auch  Karcinom. 

path.  Anat.  dess.  137  (Eppinger).  d.  Gebärmutter  762  (Jtuge  u.  Veit). 

Kehlkopfcyste  398  (SommerbroeU),  d.  Ileo-coecal-Klappe  143  {Gerster] . 

Kehlkopfcysten  295  [Cervesato).  Krebsätiologie  245  {Snfno). 

Kehlkopfentzündung,    stenosirende     152  Krebskrankneit,  Ursache  und  Heilbarkeit 

[Ganghof ner).  439  (Fischer). 

Kehlkopfexstirpation    159    (Caselli),    788  Kriegschirurgisches  616  (Uhde). 

(Foutis,  Scheeh,  Semon),  789  (Czerny).  Kropfexstirpation     443     {Fiorani),     680 
Kehlkopfgeschwülste   496    {Ehrendorf er) ,        (Baumgärtner),  735  (v.    Mosetig-Mow- 

786  (Burow,  Fauvei).  '  hof). 

Kehlkopfkrankheiten  74  [Michel).  Krup  und  Diphtherie  542  (9.  d.  Plaats). 

Kehlkopfkrebs  415  [Koch).  Kugel  im  Sinus  pyriformis  415  (Tauber). 
Kehlkopf neurosen  279  (Jurasz). 
Kehlkopfphthise  785  (Ki'ishaber) . 

Kehlkopipolypen,   Schwammoperation  59  X^allemand'sche  Atsune  12  (Rose). 

(Schrötter),  389  (Beyer).  Lallemand-Trousseau'scne      Körper     im 

36  (Böcker).  Harn  377  (Fürbringer). 

Kehlkopfresektion  278  (Bruns) .  Laparo  -  Cyvtovario  -  Hysterotomie       76Ä 
Kehlkopf  Stenose  787  (Hering,  Koch).  (r.  Mosetip). 

Kehlkopfstriktnr  407  (Whisiler).  Laparo-EchiiK)coccotoroie366(i9^<iM|/aywAy). 

Keloid  339  (Babesiu,  Schwimmer).  Laparohysterotomie  207  (Langenitteh)' 
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lAparotomie  bei  Ileus  187  {Szitmann),  512 

tMaenamara]. 
Uparotomien  349  [Hübner),   650  [Rydy- 

^er). 

—  Antisepsis  bei  solchen  363  {Miku- 
Uez). 

lanogitis  syph.  214  {Gouguenheim). 
Laryngofissur  38  [Böcker). 
Laryngo-  und  Trachealstenose  nach    yphus 
^  [Kituelhach] . 

JjiiTnxanästhesirung  3SB  [SchrOtUr). 
Leben  niedriger  Organismen  386  [Tumas). 
Ltfbenibscess  95  {Lepidi-Cfnoti) ^  500  ( Wina-^ 

lote],  751   (Schaposchnikoffj, 
Ubercyste  665  (r.  Hecklinghausen) . 
Leberechinococcus  286  {Laobe). 
Leberentzündung  585  {Chvostekj. 
Lebenerreißung  639  {Beck], 
Lederschienen  298  (Bartow). 
Leistenhoden  703  [Schüller). 

—  Transplantation    ins   Sc  rot  um  819* 
iSekäller). 

Lepra  72  {Fr.  Eiienne),  168  {DanteUsen), 

481  [Neister). 
Lig.  Patellae,   Abreißung  desselben  799 

iMtimier). 
Ligatur  s.  auch  Unterbindung. 

—  d.  A.  carot.  comm.  271   [Hardie). 

—  d.  A.   carot.   u.   subclav.    142  (Le- 
diard),  653  [Stimson), 

—  beider  Femoralarterien  208  [Brid- 
don). 

—  d.  A.  iL  comm.  431  [Richter). 

—  d.  A.  iliaca  ext.,  femor.  auperf/u. 
prof.  143  [Btiehanan). 

—  d.   A.  subclav.   u.   A.    carot.    230 
( Wytih). 

—  d.  Unterschenkelgefftße  620  [Koch]. 

—  d.   V.  axill.    und    V.    oephaL    784 
'Cheyne). 

Lipom  d.  Zunge  461  (Oosselin). 
Lipoms  symmetricum  351  {Fieber). 
Lippenkrebs  635  [Koch). 
LisWs  Kompressivrerband  Hautnekrose 

bedingend  269*  [Walzberg). 
Lithiasis  scroti  256  [Lippomann), 
Litholapaxie  316  [Teevan), 
Lithotomie  315  [Langenbuch) ^  514*  [Krab- 

hd),  528  [Waeiljeto). 
Lithotripaie  41 1  (v.  Ivänchichj,  524  [Sobo- 

rotr). 

—  Bruch   des  Instrumentes  63  [Berti). 

—  beim  Weibe  252  [Troquart). 
Ukalanästhesie  66  [v.  Le$$er), 
Luftröhre,  Fremdkörper  in   derselb.  191 

'Rockwell),    238     [Bogdanowaky) ,     542 

^BtOl,  816  [RaduloiotUch] . 
Lumbalhernie  95  [J.   Wolf). 
Lungen-Clururgie  766  [Afhert). 
Lungenresektion  696  [H.  Schmid). 
Lungenverletsung  461  [Suchier). 
Lungcnterreißung  767  [Bouilly). 
Lupus  47  [Munro). 


Lupus  in  seiner  Stellung  zur  Tuberkulose 
97*  [Schüller). 

u.    Tuberkulose    161*,    322  {Baum- 
garten) . 

Behandhing  349  [Schiff). 

Jodoformtherapie  506  [Riehl). 

-Mikrokokken  721*  [Schüller). 


Luxatio  cartilag.  semilun.  genu  sin.  591 
{Hofmokl). 

hum.,  Zerreißung   d.  A.   axill.   bei 

Einrenkung  derselben  48  [Bellamy). 

humeri  cum  fractura  capit.  hum.  591 

[Hofmokl). 

congen.   coxae,  Apparat  dabei  65* 

[Krau98old). 

Tali  609*   [Lander er). 


Lymphdrüsengeschwülste ,  Entwicklung 
der  sekundären  578  [GusBenbauer). 

Lymphgeschwülste  465*  [Beyer). 

Lymphome,  maligne,  durch  Arsenik  ge- 
heilt 61   [Israel). 


JMCagenkatheter  334  [Audhoui). 
Magenresektion  145*  [Wehr),  177  [Rydy- 

gier),  39  [Mikulicz],  359  (  Wölfler),  444 

[Billroth),  783   [Kitajetcsky). 
Mal  perforant  du  pied  660*  [Bernhardt]. 
Mamma-Tuberkulose  775  [J)ubar). 
Martin'sche    Oummibinden,    Verwendung 

ders.  283  {Bruns). 

bei  Beinffeschwüren  655  (Sangster.. 

672  [JüCiielson). 

Massenligatur  62  [Thiersch). 
Mastdarmexstirpation  671  [Fowler). 

intraabdominale  433*  [König). 

Mastdarmkrebs  608  [Kelsey). 

Anus  praeternat.  bei  demselben  767 

[Schinzinger). 

Mastdarmvorfall  640  [Böckel). 
Mastitis  interstit.  333  [Riechet]. 
Mediansteinschnitt  48  [Kolaczek). 
Meningit.    purul.    träum.    158    [Cnlling- 

worth). 
Meningocele  cerebr.  440  iSkli/aaowaky). 

naso>frontalis  591   [Hofmokl). 

sacr.  ant.  430  [Kroner  u.  Marchand). 

spin.  440  [Sklifaaoioeky) . 

Mesenterialgeschwulst,    Exstirpation    179 

[Madelung) . 
Metaphosphorsäure  597  [Hindenlang). 
MikrokokRen    im    Gelenkknorpel    657* 

[Schüller). 
Mikrophyten  614  [Koch). 
Milzbrand  5  [Colin),    7  [Pasteur,    Cham- 

berland    et    Roux),    8    [Bouley,    Tous- 

Saint),    9  [Davaine),   370  {Huber),  446 

[Boeck),  561*  [Roser),  615  [Ratimow). 
Milzschwellungen,  durch  Injektionen  von 

Sol.  Fowl.  behandelt  345  [Mosler). 
Mundtuberkulose  685  [Eichhoff). 
Münze  in  Luftwegen  542  [Bell). 
Muse,  plantaris,  Zerreißung  desselb.  624 

[Judson). 
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Muskelkontraktur      ischaemische      801*  Nervennaht  21  (£eAn,  Wolberg),  24  {Till- 

{Volkmann),  manns,    W.  Busch),  516  [FcUkenheim). 

Muskellähmung  ischaemische  801*  {Volk-   Mediannerv  239  [Holden). 

mann).  Ulnarnerv  239  {Ogston,  Sat?ory). 

Muskelplastik  168  {Oluck).  u.  Nervenregeneration  593*  (  Wal- 

Muskelregeneration  761  (Sokolow).  berg), 

Muskeltonus  u.  -Elasticität  53  {v.  Anrep),  Nervenschussverletaung  704  (Israet). 

Myeloidsarkom  der  Tibia  336  ( Wethertll).  j^erv.  buccinatorius,   Resektion   desselb. 

Mykologisches  340  {Unna),  593  (^^^^ 

Mykose  des  Unterkiefers  26  {F.  Busch),   facialis,  Dehnung  desselb.  U{Sturge 

Myoma    uteri,     Laparohystergtomie    207  ^    Oodlee). 

(Langenbuch),       ^,^  ,^  .  .^,        ,^        '-   ischiad!,    Quetschung    desselb.    92 

Myome  der  Haut  745  [Brtgtdt  u.  Mar-  {Bouilly). 

cacci).      .    ^^^  ^^,     ^    ^  trigem.,  Schussverletaung  79   [Pau- 

Myomotomie  779  {Schröder),  i^j^  ^  Zoos), 

—-  per  vaginam  377  {Czemy).  Netzhautaffektionen,  septische  46  {Kahler). 

Myophonie  643  {v.  Jacobsofi).  Neurektomie  von  Amputationsneuromen 

Myositis  ossincans  718  [Helfertch).  240  iFowler), 

Myringodektomie  694  [Taquet),  Neuroma  multiplex  637  {Prudden). 

Myxoedeni  236  {Charcot}.  Neurosen  von  Rachen   u.  Kehlkopf  279 

Myxo-enchondroma  femons   544  (iceocr-  (Jurasz). 

ufX^  Sitis  591  {HofmoUl  ^lügÄMoK  ^'''*"""'*  *'""*^- 

Nierenoperationen  606  [Baker). 

Nabelbruch  328  (Treves).  Nierenschuss  286  {KadeU 

als  Komplikation  bei   Ovariotomie  Nierenzerreißung  286  {Kade). 

429  [Cazin). 

Einklemmung  383  {Selenstoff),  420 


{Terrier).  Oberkiefercyste  441   {Charcot)., 

Radikal-Operation  428  {de  Mestral).  Oberkiefei^eschwulst  815  {Paquet). 

Nadelhalter  113*  [Küster),  62  {Hagedorn).  Oberkiefer-Osteosarkom  159  [Tmka), 

Naphthol  562  [Kaposi).  Oberschenkelbrüche    kleiner    Kinder    60 
Narkose,    Asphyxie    in    derselben     230       {Lentze),  \h^  {Qritti). 

[Olshausen).  Exartikulation  623  {Tretidelenburg). 

Nasenbeinbruch  190  [Mason).  Ohr-  u.  Oehirnkrankheiten  487  {Adams). 

Nasenblutung  294  {Hartmann).  Ohr-Exostose  694  {Cassels], 

Nasengeschwür,  phagedänisches  158  {Hut-  Ohrenkranke,   Bericht    über   solche    107 

chinson],  {Hedinger). 

Nasenkatarrh,  chronischer  342  {Bresgen),  Ohr,  Fremdkörper  in  demselben  782  {Zau- 
Nasenplastik  78  [Nicoladoni).  /«^)- 

Nasenpolypen-Operation  262  {Hartmann),  Ohrgeschwülste  694  {TurnbüU), 

Nasenrachenraum-Vegetat.  790  {Meyer).  Ohrpolypen  201  {Voltolini). 

Nasenrachentumoren,    adenoide  520  {Be-  Ohrverletzung  mit  Ausfluss  v.  Liq.  cere- 

zold).  brospin.  199  {Schwartze). 

Nekrose,  aseptische  459  {Korteweg).  Olecranon-Brüche  174*  {Lauenstein),  763 
Nephrektomie  28  {v.   Ostoja-Lniski) ,  27,        {Quintin). 

29*  [Barker),  31  {Couper),  47  [Czemy),  Onychogryphosis  460  {Wölfler), 

302  {Mynter),iß2{Crede^,bQij{Lannoi8),  Operation  bei  Blutern  11  {Thiersch). 

575  {Braune),     600  {Czerny),  607  [Lu-  Orange-Eiterung  71  {Vemeuü). 

cos,  Bancell),  703  {Baffa).  Orthopäd.  Apparate  61  [Bedy). 

bei  Wanderniere  3Ö3  {Lauenstein),  Orthopäd.    Chirurgie    591    {Albertini  u. 

Nephro-Lithotomie  32  {Morris).  ..  Panzeri). 

Nephrotomie  512  {Duncan),  Ösophagoskopie  673*  {Mikulicz), 

Nervendehnung  94    [Sturge    u.    Godlee),  Ösophagotomie  238  {Ogston). 

285  [Schutter),  319  {Latorie],  23  {Lan-  Osteoklase  174  {Medini,  del  Greco). 

genbuch) ,  ^OX*  [Rosenbach) , 'iVd  {Hirsch-  Osteom  der  Stirnhöhle  746  {Bornhaupt], 

f eider),  413  {Kaismith],  474  [Müller  u,  Osteomyelitis  322   [Kaliebe),    322    {Üst- 
Ebner),  479  {Fischer  u.  Schweninger),        lin),   /65  {Robin). 

558    {Lamarre),     595    {Benedikt),     677  Wachsthumshemmung    durch    die- 

{Chauvel),  687  {Hammond),  m  {Ranke),       selbe  95  [J,   Wolf), 

734,  766  {Southam).  acuta  3S4  {Lannelongue) . 

Nervenlockerung  u.  -Dehnung  205  [Gm-  Mikrokokken  657*  {Schüller}. 

boni),  sterni  160  {Saloman). 


Sachregister. 


XXI 


Osteosarooma  mammae  635  (StiiUnff). 

max.  aup.  159  (Tmkäj, 

Osteotomia  subtrochant.  431  {Margary). 

bei  Genu  valg.  501  {Schäfer). 

bei  Rhachitis  501  (JSei$€). 

Orarialkystome  396  {FlaüchUn). 
Orarialpapülom  347  [CobUnz). 
Orariotomie  255  {Bantock),  319  {NatOa), 
601  {Nlfggerath),  767  [AlbeH),  784  {Aßk). 

Fieber  nach  der«.  251  {Bantock). 

in  lUdien,  Statistik  77  (PeruzssC). 

bei   besteheDdem   Nabelbruch   429 

(Oizm). 

durch  RückfalUtyphuB  im  Verlauf 

komplicirt  96  [Bf^ndowaki). 

Oxalsäure  Sedimente  521  (SchUckerbakow)- 
Ozaena  745  iSrause),  790  [FoumiS,  Fränr 
kei,  Krause). 


Papain  gegen  Krupmembranen  559  (Bou- 

Parotiskatairh  351  {OaOozu), 
Parotialipom  270*  {Walzberg), 
Pepton  243  [BTofmeiBter) . 

V.  Sanders   14  [Maly). 

Periehondritis  auriculae  316  [Pooley). 
Peripneumonie   des  Rindviehs,    Impfung 

dess.  773  [Bouley], 
Pefitonealhöhle,  I)rainage  derselben  363 
iMikuiicz),  538,  553,  729  (Bardenheuer). 
Perltonealplastik  816  [Mang%apalU\, 
Peritonealtransfusion     176    (Lava),     345 

[Moüer). 
Perityphliitische  Abcesse  172  (Bugge). 
Perlnaht  «2  (Thierech). 
Pet  calcaneoB  380  (Nieoladoni). 
Pestarium  aus  dem  eigenen  Fleisch  73 

Ip.  Nu$sbaum), 
Pharyngitis  granulosa  327  (Saalfeld). 
Fharpgoplastik  654  [Novaro). 
Pharynxgeschwülste  63  (Petere). 
Pkaiynztonsiilen,  ihre  Erkrankungen  204 

[nortmann] . 
Plimoaenoperation  804*  (WiUekhöfer). 
Phlebektasie  720  (Undner). 
Phlegmone  Folge  subkutaner  Morphium- 

iDJektionen  687  (Trilai). 
Phosphomekrose  527,  750  (Bruhm),  719 

[ParfianowxUch ) . 
Pigmentflecken  d.  Haut  40  (Demiivüle), 
Pigmentaarkom  d.  Genitalien  800  (Q6th). 
Piiokarpin  bei  Hautkrankheiten  44  (Pick), 
—  gegen  Diphtheritis  248  (Neumeistef^. 
Pkttfüß  kleiner  Kinder  81*  [Volkmann), 
Plexns  brachialis,   Zerreißung  dess.  605 

[Banks), 
Politerverbände,  antiseptische  373  (Neu- 

her). 
Polyadenoma  tractus  intestin.  527  (Skli- 

foiowskij, 
Poiticnalähmun^  398  (Sommerbrodt), 
PioUpa.  ani,  mit  Strychnin  behandelt  80 
[Wiber). 


Prostata-Exstirpation  bei  Steinschnitt  63 

(Berti). 
Prurigo  136  (Heumann). 
Pruritus  623  (Bulkleu). 
Pseudarthrosen  der  Vorderarmknochen  20 

(Biedinger). 

des  Knies  2i  (Trendelenburg). 

Psoriasis  durch  Borax  799  (Oowers). 
Puerperalsekret  als   Ursache    für   Erysi- 

pelas  78  (Lapponi). 

Pustula  maligna  324  (Vemeuil),  hU* 
(Popper). 

Pylorusexstirpation  177,  41  (Bydygier). 

Pylorusresektion  145*  (Wekr),  359 
(  Wölfler). 

Pyonephrosis  736  (Beeres), 

Pyopneumothorax,  fakulenter  37  (Till- 
manns). 

Rachengeschwulst  461  (Weil). 
Kachengeschwülste,  buccale  Exstirp.  584 

(Sehmid). 
Rachenkatarrh  342  (Bresgen). 
Rachenkrankheiten  74  (Michel). 
Rachenneurosen  279  (Jurasz). 
Radikaloperation   bei   Larynxpolypen  36 

(Böse). 

der  Brüche  327    (Brandt),  334  (B. 

Müller),  821  (ChUnod). 

Ranula  564   (Delens),  665   (v.  BeekUng- 

hauseft). 
Rauschbrand  497  (Feser). 
Reflexparapleffie  416  (Dieu), 
Rektovaginalfistel  560  (Maurer). 
Resektionen  297  (Ollier). 

d.  Ellbogens  218  (Fritz). 

d.   Fußgelenks  218   (Benthin),   701 

(Pblatllon). 

krebsigen  Dickdarms  794  (Köhler). 

von  Geschwülsten  d.  Sch&delknochen 

u.  Hirnhäute  25  (v.  Langenbeck). 
d«  Handgelenks  218  (Hinsch). 

des  N.  buccinatorius  598  (HoU). 

der  Tarsalknochen  603  (Neuher). 

der  Trachea  36  (Zeller). 


Retroperitoneale  Geschwülste,   Exstirpa- 

tion  47  (Czemy). 
Retropharyngealabscess  313  (BoSchat),  686 

(Watson  Öheyne). 
Tod    durch  Blutung    511    (Carmi- 

chael). 
Rhachitis,    Kieferdeformation    dabei    13 

(Sehmid). 
Rhinitis  136  (Oottstein). 
Rhinosklerom  374  (Schmiedicke). 
Rhinoskopie  63  (Fränkel). 
Rhinoskopisches  Operiren  387  (Hartmann)^ 
Riesenzellensarkom  des  Oberschenkels  396 

(Oberst). 
Rippenbruch,  spontaner  bei  Skorbut  300 

(Oserezkowskt). 
Röhrenknochenregeneration  426  (v.Stryk). 
Ruptur   des   Lig.    later.    int.    genu    624 

(Jersey), 
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Kuptur  des  M.  plantaris  624  (Judaon). 

des  Plexus  brach,  u.  der  Art.  sub- 

clav.  605  [Banks). 

der  Tricepssehne  320  {GfüUrboek). 


Rußkrebs  71  {Tillmanns}. 

Salicylpulververband  70  [Schmid). 
Salicylverband  552  (Coui'voisier] . 
Samenstrang,  Myom  dess.  16  [Trelat], 
Sanit&tsbericht  der.preuß.  Armee  771. 
Sarkom  der  Brusthöhle  206  [Nikanoroto). 

der  Gebärmutter  751  [JaeUbaeeh). 

Schädelbruch  398  [Itietzd], 
Schädelbraohe  536  (Giovanardij. 
Schädelschüsse  324  [Rticker), 
Scheidenkrebs. 207   {Brttckner). 
ScheidenYorfall  827  {Fritsch), 

und  Gebärmuttervorfall  826  (3fart«w) . 

Schellacksteine  160  {Friedländer). 
Schenkelhernie  320  [Spiozer). 
Schienenmaterial  61  [Bruns). 
Schießyersuche  589  (Salzmann), 
Schimmelvegetationen  im  thierischen  Or- 

ganismjis   138    [Grawitz),   321   {Krann- 

hals). 
Schluokbewegung  476  [Falk,  Meltzer). 
Schlüsselbeinbruch     671      [Gibi^),     672 

[Dolens). 
Schlüsselbeinspontanbruch  784  (Bouilly). 
Schmerzhafte  subkutane  Geschwulst  397 

[G.  u.  F.  Hoggan). 
Schulterblattchondrom  365  [Walder). 
Schulterverre^kung  468  [Kaufmann). 
Schuss  durch  d.  Oberschenkelknochen  592 

[Fenger). 
Schussfrakturen  477  (Delonne). 
Schussverletxung  d.  N.  trigem.  79  [Pau- 

licki  u.  Zoos). 
SchussverletKunffen,   allg.   Chirurgie  der- 
selben 24  [Schmidt). 
d.  Hände  u.  Finger  26  («.  Heyden- 

reich). 
Schusswunden  84  [Kocher). 

d-  Bauchfells  646  [Mc.  Guire). 

Schwämme,  antiseptische  20  [Beatson). 
Schwan,  Nadelhalter  113"^  [Küster). 
Scleroderma  adultorum  719  [M'  Calman). 
Sehnennaht  124*  [Köüiker). 
Sehnenplastik  168  [Gluck), 
Sehnentransplantation  700  [Nicoladom). 
Seh-  und  Riechsphäre  306  [Munk). 
Selbstverstümmelung  60  [Thiersch). 
Sequesterladen  der  Sitz  von  Epitheliomen 

168  [Nicoladont). 
Sezualorgane,  Pathologie  der  weibl.  807 

[Winckel]. 
ßinus  'oyriformis,  Kugel  in  demselb.  415 

(Tai^er). 
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iBiuÜt:  W.   Busch,   Über  den  Abrlss   der   Streck  sehne   von   der  Phalanx  des   Nagel- 
gliedes.   (Original-Mittheilung.) 

Eberfh,  Organismen  in  den  Organen  bei  Typh.  abdom.  —  Coliiiy  Pasteur,  Toussaint, 

BOBley,  Davaine,  Milzbrand.  —  Sattler,  Pnlsirender  Exophthalmus.  —  Schmid,   Rbachi- 

tiscbe  Kieferdeformation. 

I     laly,  Pepton  von  Sanders.  —  v.  Collan,   Diphtheritis.   —   B.  Hill,   Darmverschluss 

■luTcb  Gallenstein.  —  Morris,   Aneurysma  der  A.  carot.  ext.    —  Tr^lat,  Myom  des  Vas 

deferens. 


über  den  Abriss  der  Streoksehne  von  der  Phalanx 

des  Nagelgliedes. 

Von 

Prof.  W.  Bnsch. 

Im  ProgT^s  mädical  (3.  Juli  1880)  veröffentlicht  Herr  Paul  Se- 

gond  eine  Beobachtung  über  den  Abriss   der  Insertion  der  Streck- 

«ebne  von   der   dritten   Phalanx   des   kleinen  Fingers,   welche   durcli 

'forcirte  Beugung   dieser    Phalanx   auf  der  zweiten    entstanden   war. 

Ein  Kranker  des  Hospitals  la  Piti6  hatte  in  einem  Streite  den  kleinen 

Koger  der  rechten  Hand  einer  Wärterin  so  zwischen  seinem  Daumen 

lind  Zeigefinger  gefasst,  dass  er  die  dritte  Phalanx  kräftig  gegen  die 

zveite  beugte.     Ein  Krach ,   begleitet  von   einer  lebhaften  Schmerz- 

«npfindung,    erfolgte.     Bei   der  Untersuchung  am  folgenden  Morgen 

stand  das  Nagelglied  im  rechten  Winkel  gebeugt,  geringe  Schwellung 

und  Ekehymose  bestanden  in  der  Gelenkgegend,  Schmerz  wurde  bei  der 

Berahrung    der   Rückseite   der  kleinen   Phalanx,   unmittelbar    unter 

I  ^l«!  Gelenklinie ,   empfunden.      Alle    Bewegungen  der   Fingerglieder 

I  gingen  gut  von   Statten,    mit  Ausnahme  der  Streckung  des  Nagel- 

I  gliedes;  passiv  ließ    sich  dieselbe  leicht  ausführen,   aber  sobald  man 
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das  Glied  sich  selbst  überließ^  schnellte  es  wieder  wie  durch  Feder- 
kraft in  rechtwinkelige  Beugung  zurück. 

Ein  Verband,  welcher  mittels  einer  Guttapertschaschiene  das  Na- 
gelglied in  Extension  fixirte  ^  wurde  leider  von  der  Fat. ,  welche 
ihre  Arbeiten  nicht  aufgab^  schon  am  nächsten  Tage  entfernt.  Bei 
einer  neuen  Untersuchung  nach  vier  Monaten  war  die  aktive  Exten- 
sion noch  immer  unmöglich,  und  auch  die  passive  ließ  sich  nur  in 
sehr  unvollkommener  Weise  bewerkstelligen. 

Herr  Segond  hat  ferner  über  diese  Verletzung  Experimente  an- 
gestellt^ und  es  ist  ihm  bei  mehr  als  zwanzig  Fingern  von  Leichen 
gelungen^  den  Sehnenabriss  durch  forcirte  Beugung  herzustellen. 
Nach  diesen  Experimenten  reißt  die  Sehne  gewöhnlich  eine  schmale 
Knochenlamelle  von  kaum  2  mm  Länge  ab.  Bei  sehr  alten  Individuen 
ist  die  Knochenverletzung  bedeutender^  so  dass  man  eine  wirkliche 
Fraktur  an  der  Nagelphalanx  erhält. 

Ich  selbst  hatte  über  das  gleiche  Thema  in  der  Sitzung  der  Nie- 
derrheinischen Gesellschaft  vom  20.  Jan.  1879  (s.  Sitzungsberichte) 
einen  Vortrag  gehalten,  hatte  aber  das  Detail  von  vier  Fällen  noch 
nicht  veröffentlicht,  weil  ich  ein  größeres  Beobachtungsmaterial  sam- 
meln wollte.  Seither  ist  mir  aber  nur  noch  ein  veralteter,  unge- 
heilter  Fall  aufgestoßen,  so  dass  ich  im  Anschlüsse  an  die  treffliche 
Beschreibung  des  Herrn  Segond  das,  was  ich  von  dieser  Verletzung 
gesehen,  nicht  länger  zurückhalten  will. 

1)  W.  B.,  ein  kräftiger  Gymnasiast  von  17  Jahren,  stolpert,  als  er  bei  dem 
Turnen  über  das  Pferd  springen  will,  am  Sprungbrette  und  stürzt  mit  dem  ausge- 
streckten Daumen  des  rechten  Hand  gegen  das  Pferd.  Der  Daumen  knickt  in  dem 
Gelenke  zwischen  beiden  Phalangen  ein.  Sofortige  Unmöglichkeit  der  Extension 
der  Nagelphalanx.  Als  ich  den  Pat.  nach  14  Tagen  sah,  fand  ich  die  von  Herrn 
Segond  beschriebenen  Symptome,  nur  stand  die  Phalanx  nicht  in  rechtwinkliger 
Beugung,  sondern  war  nur  etwas  über  45  Grad  gebeugt;  auch  schnellte  dieselbe 
nicht  federnd  in  Beugung  zurück,  wenn  man  sie  nach  passiver  Extension  sioh  selbst 
überließ,  sondern  sank  langsam  abw&rts.  Den  Stumpf  der  abgerissenen  Sehne  Ter- 
mochte  man  nicht  oberhalb  der  Qelenklinie  durchzufühlen,  aber  in  der  Gelenklinie 
selbst  fühlte  man  die  Form  der  Gelenkkörper  deutlicher,  als  auf  der  unyerletxten 
Seite.  Die  Funktionsstörung  war  die  von  Herrn  Segond  beschriebene,  dass  also 
nur  die  aktive  Extension  des  Nagelgliede«  unmöglich  war.  Der  Druck  der  Hand 
war  so  krftftig,  wie  auf  der  gesunden  Seite,  auch  konnte  der  Pat.  den  Daumen  sn 
Verrichtungen,  bei  welchen  die  Extension  nicht  erforderlich  war,  nothdürftig  ge- 
brauchen, z.  B.  zum  Schreiben. 

Da  schon  zwei  Wochen  nach  der  Verletzung  verstrichen  waren,  hatte  ich  wenig 
Hoffnung  auf  Wiederherstellung,  indem  ich  annahm,  dass  der  Sehnenstumpf  schon 
in  Vemarbung  begriffen  sei.  Ein  operatives  Vorgehen  schien  mir  aber  nicht  indi- 
cirt,  theils  wegen  der  geringen  Funktionsstörung,  theils  weil  die  Befestigung  des 
angeMschten  Sehnenstumpfes  an  dem  kleinen  Knochen  mir  nicht  ausführbar  er- 
schien. Versuchsweise  stellte  ich  die  Nagelphalanx  in  starke  Extension  und  be- 
festigte sie  mit  einem  Gipsverbande.  Als  dieser  nach  14  Tagen  entfernt  wurde 
sank  die  Phalanx  nicht  mehr  in  Beugung  zurück;  vorsichtshalber  wurden  aber 
noch  keine  Bewegungen  versucht,  sondern  der  Daumen  von  Neuem  in  Extension 
eingegipst.  Nach  Verlauf  von  9  Tagen  wurde  dieser  zweite  Verband  entfernt,  und 
der  Pat.  war  jetzt  im  Stande,  die  Phalanx  bis  zu  einem  halben  Rechten  zu  beugen 
und  aktiv  vollständig  zu  strecken.   Gegenwärtig,  nach  zwei  Jahren,  ist  der  einzige« 
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fOr  den  Fat.  aber  bei  dem  Gebrauche  nicht  hinderliche  Fehler  der,  dass  die  Na- 
gelphalanx nicht  ganz  so  weit  wie  die  der  gesunden  Seite  gebeugt  werden  kann, 
sondern  um  ein  paar  Grade  hinter  einem  rechten  Winkel  zurückbleibt. 

2)  0.  S.»  ein  kräftiger  Mann,  Ende  der  Vierzig,  stürzt  bei  dem  Herabgehen 
auf  der  Haustreppe  und  fällt  mit  der  Spitze  des  vierten  Fingers  gegen  das  Treppen- 
gelinder.  Die  Nagelphalanx  knickt  gegen  die  zweite  Phalanx  ein ;  sofortige  Auf- 
hebong  der  aktiven  Extension.  Ich  sah  den  Fat.  neun  Tage  nach  der  Verletzung. 
Schwellung,  welche  in  geringem  Maße  vorhanden  gewesen  sein  sollte,  war  nicht 
mehr  bemerkbar,  Berührung  schmerzlos,  die  Nagelphalanx  stand  auch  hier  in  Beu- 
gung von  einem  halben  Rechten,  ließ  sich  passiv  vollständig  aufrichten,  sank  aber, 
ueh  ielbst  überlassen,  wieder  in  Beugung  zurück.  Auch  hier  wurde  ein  Gipsver- 
band in  Extensionsstellung  angelegt;  als  derselbe  aber  nach  14  Tagen  entfernt 
wurde,  sank  die  Nagelphalanx  von  selbst  wieder  in  Beugung  zurück.  Sofort  wurde 
eiD  zweiter  Verband,  abermals  in  stärkster  Extensionsstellung,  angelegt,  aber  auch 
dieses  Mal  ohne  Erfolg.  Als  ich  den  Fat.  10  Wochen  nach  der  Verletzung  zum 
letiten  Male  sah,  stand  die  Phalanx  noch  immer  in  halber  Beugung,  ließ  sich  aber 
auch  passiv  nicht  mehr  ganz  vollständig  aufrichten.  Ein  geringer  Grad  von  Atro- 
phie der  Spitze  des  Fingers  machte  sich  schon  bemerklich. 

3!  Fr.  J.  F.,  44  Jahre  alt,  Mt  mit  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  der  rechten 
Hand  gegen  eine  Thüre.  Schmerz  und  Unmöglichkeit ,  die  gebeugte  Phalanx  zu 
heben,  wurden  sofort  beobachtet.  Anfangs  wurden  Umschläge  mit  Bleiwasser, 
ipäter  Jodpinselungen  angewendet.  Vier  Wochen  nach  der  Verletzung  stellt  sich 
die  Pkt.  in  der  Klinik  vor.  Das  charakteristische  Bild,  dass  alle  Bewegungen  mit 
Ausnahme  der  aktiven  Extension  ausgeführt  werden  konnten,  während  die  passive 
Streekung  vollständig  möglich  war,  war  auch  hier  vorhanden.  Gipsverband  in  Ex- 
teDsionsatellung.  'Abnahme  nach  17  Tagen.  Die  Nagelphalanx  steht  extendirt, 
and  die  Fat.  vermag  schon  eine  kleine  Beugung  und  nachfolgend  die  Streckung 
ausiufilhren.  Vorsichtshalber  wird  noch  während  ein  paar  Tagen  eine  Schiene 
^ftm  poroplastic  feit  getragen ,  auf  welcher  die  Phalanx  in  Extension  ruht.  Vier 
Wochen  nach  dem  Beginne  der  Behandlung  ist  der  Finger  wieder  ganz  gebrauchs- 
(Üngf  aber  auch  hier  bleibt  die  aktive  und  passive  Beugungsfähigkeit  um  ein 
paar  Orade  im  Vergleiche  zu  dem  Finger  der  andern  Hand  zurück. 

4)  E.  G.,  18  Jahr  alt,  erhielt,  während  die  linke  Hand  zur  Faust  geballt,  mit 
der  Rückseite  auf  einem  Tische  lag ,  von  einem  seiner  Mitschüler  einen  heftigen 
Sehlag  auf  das  NagelgUed  des  kleinen  Fingers.  Der  Schmerz  soll  sehr  lebhaft 
gewesen  sein,  und  das  Unvermögen  der  Streckung  der  Phalanx  war  sofort  vorhan- 
den. Auch  in  diesem  Falle  ward  die  Hilfe  der  Klinik  erst  vier  Wochen  nach  der 
Verletzung  in  Anspruch  genommen.  Gipsverband  in  Extensionsstellung,  welcher 
H  Tage  lang  liegen  blieb.  Nach  Abnahme  desselben  waren  schon  kleine  aktive 
^^•oge-  und  Streckbewegungen  möglich.  Allmählich  wurden  dieselben  in  größerer 
AiMddmung  erlaubt,  und  es  wurde  hier  eine  vollständige  Heilung  ohne  Einbuße 
in  Bezog  auf  die  Beugungsfähigkeit  erreicht. 

Bei  einem  Herrn,  welcher  mich  wegen  einer  andern  Krankheit  konsultirte,  fiel 
mir  während  des  Gespräches  die  Form  der  Spitze  des  kleinen  Fingers  der  rechten 
Hand  auf.  Bei  oberflächlicher  Betrachtung  konnte  man  an  die  Gewebsveränderun- 
gn  denken,  welche  ein  Panaritium  zurückgelassen  hätte.  Die  in  Beugung  ste- 
Imde  Nagelphalanx  lief  sehr  spitz  zu ,  der  Nagel  war  sowohl  in  der  Längs-  als 
anch  m  der  Querrichtung  konvexer  als  an  den  anderen  Fingern,  auch  die  Pulpa 
auf  der  Beugeseite  war  atrophisch.  Bei  näherer  Untersuchung  fand  sich,  dass  die 
■ktiTe  Beugungsfähigkeit  zwar  noch  vorhanden,  aber  beschränkter  war  als  auf  der 
feannden  Seite,  dass  die  aktive  Streckung  ganz  unmöglich  war,  dass  man  aber 
P>"iT  die  Phalanx  aufrichten  konnte,  jedoch  nicht  mehr  bis  zur  vollständigen 
BtRckoag.  Der  Fat.  gab  an ,  vor  längerer  Zeit,  etwa  vor  5  bis  6  Jahren,  auf  die 
Spitie  des  Zeigefingers  gefallen  zu  sein,  so  dass  diese  einknickte.  Die  Streokungs- 
tt^;keit  sei  gleich  vorhanden  gewesen ,  Schmerz  habe  nur  ein  paar  Tage 
^^«tMiden.  Anderes  als  kühlende  Umschläge  sei  nicht  angewendet  woiden.  Die 
>iKb  von  ihm    wahrgenommene  Atrophie  der  Fingerspitze  sei  ganz    alimählich 

1* 
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(in  Folge  des  Nichtgebrauches)  entstanden.  £r  habe  sich  übrigens  so  an  den 
kleinen  Fehler  gewöhnt,  dass  er,  da  er  nicht  EJavier  spiele,  alle  Verrichtungen, 
zu  welchen  er  die  Hand  gebrauche,  gut  ausführen  könne.  Nur  allein  das  Anziehen 
Ton  engen  Handschuhen  sei  schwierig,  da  dabei  die  Nagelphalanx  umknicke,  wenn 
sie  nicht  besonders  gestützt  werde. 

Schon   die  erste    Beobachtung^    durch   welche    die   merkwürdige 
Thatfiache  konstatirt  wurde,  dass  eine  unserer  langen  in  Synovialschei- 
den  laufenden  Sehnen  noch  14  Tage  nach  dem  Abrisse  von  ihrer  In- 
sertion zur  Anheilung  gelangen  könne,    forderte   zu    Leichenexperi- 
menten heraus,  um  die  Natur   der   damals  noch   nicht  beschriebenen 
Verletzung  zu  studiren.     Wir  sind   aber  nicht  so  glücklich  gewesen, 
wie  HerrSegond.     Weder  damals,  noch  auch  später,  als  dessen   in- 
teressanter Aufsatz   erschienen  war,   gelang  es  mir  und  freundliclien 
Helfern,  diese  Verletzung  an  der  Leiche  hervorzubringen,  selbst  dann 
nicht,  wenn  man  die  Nagelphalanx  mit  einer  starken  Drahtzange  oder 
einem  ähnlichen  Instrumente  fasste  und  dann  gegen  die  fixirte  obere 
Phalanx  kräftigst  beugte.     Die  anatomische  Untersuchung  der  betref- 
fenden Gegend  ergab  dagegen,  dass  die  landläufige  Beschreibung   der 
Anheftung  der  Sehne  an   den  Knochen  nicht  ganz  korrekt  ist.      AVir 
sind  gewöhnt,    in  den  Secirsälen   die  Endzipfel  der  Sehnen  rein   zu 
präpariren,   d.  h.  Alles  fortzuschneiden,  was  nicht  gerade  Sehnenge- 
webe  ist,  so  dass  schließlich  die  reinen  Sehnenzipfel,  wie  es  die   ana- 
tomischen Lehrbücher  beschreiben,  an  den  Nagelphalangen  übrig  bleiben. 
Bei  genauerer  Untersuchung  sieht  man  jedoch,  dass  die  Sehnenzipfel 
sich  nicht  so  nackt  an  den  Knochen   der  Phalanx  inseriren,   sondern 
dass  sie  innig  verwebt   und   verwachsen   sind   mit   der  Rückseite   der 
Kapsel   des   letzten  Fingergelenkes,   so   dass   bei  dem  Abreißen    der 
Sehne   nothwendigerweise   ein  Kapselabriss  stattfinden  muss.      Ohne 
dieses   Verhalten   würde   bei  der  uns   beschäftigenden  Verletzung   der 
abgerissene  Sehnenstumpf  weiter  zurückweichen,   und  es   wäre  dann 
wohl   auch  schwerlich   möglich,    dass  dieses  fast  vegetationslose  Ge- 
webe  noch   nach  Wochen  zur  Wiederverwachsung   gelangen   könnte. 
Da   die  Sehne  jedoch  mit   der  Kapsel  verschmolzen   ist,  so  wird   sie 
durch  den  Zusammenhang  der  letzteren   mit   den   seitlichen  Theilen 
an  weiterem  Zurückweichen  verhindert :  die  Verletzung  betriflft  außer- 
dem  Gewebe,    welche   mit  reichen  Blutgefäßen   versehen  sind.      I>ie 
Segond 'sehen  Experimente   haben   uns   ferner  belehrt,    dass  es  sich 
nicht  um  einen  reinen  Abriss  der  Weichtheile  handelt,  sondern  dasa 
die  letzteren  jedes  Mal  ein  mehr  oder  minder  beträchtliches  Stück  von 
der  Knochenrinde  lostrennen,  ohngefähr  eben  so  wie  der  Fersenhöcker 
von   der   Achillessehne,  oder  das  Tuberculum   majus  bei  Luxationen 
von   dem  Supra-  und  Infraspiuatus   abgerissen   wird.     Dieses    Stück- 
chen Knochenrinde,   welches  dadurch,   dass   es  mit  den  an  ihm  be- 
festigten  Weichtheilen  in  Verbindung  bleibt,  gut  ernährt  wird,  kommt 
bei  der  vollständigen  Extension  des  Nagelgliedes  wieder  in  Berührunsr 
mit   der  Knochenfläche,    von  welcher  es   abgetrennt   ist,    und    kau 
wieder  mit  ihr  verschmelzen.     Auffallend  freilich  ist  es^    dass  ^ 


Centralblatt  fftr  Chirurgie.     No.  1.  5 

zwei  unter  den  vier  von  uns  behandelten  Fällen  beweisen,  diese  Ter- 
Schmelzung  noch  4  Wochen  nach  stattgehabter  Verletzung  stattfinden 
kann.  Für  frische  Verletzungen,  welche  sofort  in  Behandlung  kom- 
men, scheint  demnach  die  Prognose  eine  gute  zu  sein,  so  dass  auch 
die  geringen  Funktionsstörungen^  welche  bei  Nichtheilung  zurück- 
bleiben, in  Zukunft  vermieden  werden  können. 


C.  J*  Eberth  (Zürich).      Die   Organismen    in   den   Organen 

bei  Typhus  abdominalis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXI.  p.  58.) 

E.  untersuchte  in  23  Fällen  von  Ileotyphus  die  afficirten  Darm- 
theüe,  die  Mesenterialdrüsen,  Milz,  Leber  und  andere  Organe  auf 
Mikroorganismen,  und  zwar  hauptsächlich  an  Alkoholpräparaten;  die 
Schnitte  wurden  in  Essigsäure  aufgehellt.  Es  fanden  sich  in  12  Fäl- 
len (zwischen  dem  11.  und  30.  Krankheitstage)  mehr  oder  minder 
reichliche  Bacillen  in  Häufchen  zusammengelagert;  die  einzelnen 
Stäbchen  sind  etwa  vier  Mal  so  lang  als  breit,  etwa  halb  so  lang,  wie 
der  Durchmesser  der  rothen  Blutkörper;  sie  haben  abgerundete  Fa- 
den und  sind  Mass  konturirt.  In  der  zweiten  und  dritten  Woche 
waren  sie  am  reichlichsten.  Sie  unterscheiden  sich  von  den  in  den 
typhösen  Schorfen  vorkommenden  gewöhnlichen  Fäulnisbacillen  außer 
durch  ihre  viel  zartere  Konturirung  noch  besonders  dadurch,  dass 
Me  in  Methylviolett  und  Bismarckbraun  nur  ganz  blass  tingirt  werden, 
während  jene  eine  sehr  intensive  Färbung  annehmen. 

Es  wird  danach  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dass  diese 
Stäbchen  als  specifische  Typhusbacillen  anzusehen  sind. 

Allerdings  wurden  die  Stäbchen  in  11  Fällen  -  zwischen  dem 
i3.  und  56.  Krankheitstage  nicht  aufgefunden. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

H.  Colin.    Analyse  exp^rimentale   de  la  pustule  maligne  et 
de  Toedeme  charbonneux;  determination  de  leurs  formes 
variees  et  de  leurs  degres  de  vinilence. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1880.  Ko.  27.) 
Verf.  unterscheidet  sehr  verschiedene  Formen  der  Pustula  maligna, 
gewissermaßen  Abstufungen  in  der  Bösartigkeit  derselben,  die  nach 
Impfung  eines  Thieres  mit  Milzbrandgift  zur  Beobachtung  kommen. 
Um  sie  alle  durch  Impfungen  zu  erzielen,  muss  man  zu  Versuchs- 
thieren  solche  wählen,  die  für  das  Milzbrandgift  wenig  empfänglich 
«ind,  wie  z.  B.  Hunde,  bei  denen  man  je  nach  der  Wahl  verschie- 
dener Körperstellen  die  verschiedenen  Formen  mit  einiger  Sicherheit 
herrormfen  kann,  so  z.  B.  an  der  Innenfläche  des  Ohres  eiufaches 
%them,  an  den  Brüsten  das  Ödem,  an  allen  Stellen  mit  dünner 
^d  nackter  Haut  die  eigentliche  Pustel.  Verf.  giebt  dann  eine  aus- 
führliche Beschreibung   der  Entwicklung  der  Pustula  maligna  beim 
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Hunde  und  vergleicht  sie  mit  der  beim  Menschen;  beim  Hunde 
schnelle  Entwicklung,  aber  rasche  und  spontane  Heilung,  die  Krank- 
heit bleibt  meist  lokal,  während  sie  beim  Menschen  sich  langsamer 
entwickelt,  aber  Neigung  hat,  sich  zu  generalisiren. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  sucht  C.  folgende  Fragen  zu 
beantworten : 

1)  Ist  die  Milzbrandpustel  beim  Hunde  oder  denjenigen  Thieren, 
die  nicht  daran  zu  Grunde  gehen,  virulent? 

2]  Ist  sie  es  in  allen  Phasen  oder  nur  in  bestimmten  Zeitab- 
schnitten? 

3}  Wie  kommt  es,  dass  die  Virulenz  spontan  erlischt,  ohne  zu 
den  Allgemeinerscheinungen  zu  führen,  die  den  Menschen  und  die 
Pflanzenfresser  tödten? 

Ad  1  und  2.  Nach  24  Stunden,  wann  die  Pustel  völlig  entwickelt 
ist,  führt  das  aus  derselben  entleerte  Serum  mit  Sicherheit  zur  In- 
fektion und  zum  Tod  anderer  Thiere.  Diese  Fähigkeit  behält  das 
Serum  mehrere  Tage,  eben  so  wie  Blut  und  Serum  aus  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  der  Pustel.  Nach  dieser  Zeit  wird  die  Infektions- 
fähigkeit der  verschiedenen  Theile  des  erkrankten  Gewebes  eine  yer- 
schieden  große,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  weiteren  Umgebung  der 
Pustel  größer,  als  in  dieser  selbst;  noch  später  hört  die  Infektions- 
fähigkeit überhaupt  auf.  Aus  diesen  Thatsachen  erklären  sich  nach 
C.  die  entgegengesetzten  Ansichten  der  Autoren. 

Ad  3.  C.  beobachtete  bei  zwei  unter  ganz  gleichen  Bedingungen 
geimpften  Hunden  nicht  selten  einen  total  verschiedenen  Verlauf, 
nachdem  einige  Tage  hindurch  die  Entwicklung  der  Krankheit  sich 
durchaus  gleich  geblieben  war;  bei  dem  einen  nahm  am  dritten  oder 
vierten  Tage  Schwellung  und  Röthung  ab^  es  trat  leichte  Eiterung 
und  Heilung  ein,  während  beim  anderen  Thier  die  Generalisirung 
der  Krankheit  erfolgte. 

Tödtet  man  die  Thiere  verschieden  lange  Zeit  nach  geschehener 
Impfung,  so  findet  man  Folgendes: 

Nach  12 — 24  Stunden  ist  die  Erkrankung  eine  rein  lokale  die 
benachbarten  Lymphdrüsen  sind  weder  im  Volumen,  noch  im  Aus- 
sehen verändert.  In  den  nächsten  24  Stunden  entwickelt  sich  die  In- 
filtration der  Drüsen;  ihr  Gewebe  schwillt  an  und  hat  Neigung  zu 
vereitern.  Eine  Generalisirung  findet  immer  durch  Vermittlung  der 
Drüsen  statt.  Zuweilen  verfließt  eine  ziemlich  beträchtliche  Zeit 
zwischen  der  Invasion  der  ersten  Drüsen  und  der  der  folgenden. 
C.  legt  hierauf  besonderes  Gewicht  und  nimmt  geradezu  an,  dass  die 
Drüsen,  indem  sie  die  Verschleppung  der  virulenten  Eleinente  auf- 
halten, die  Generalisirung  der  Krankheit  in  einzelnen  Fftllen  hindern. 
Im  Allgemeinen  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  und  es  lässt  sich  sogar 
experimentell  nachweisen,  dass  die  Gefahr  der  Allgemeininfektion  am 
größten  ist,  wenn  ein  drüsenreicher  Körpertheil  der  Sitz  der  primären 
Infektion  war.  C.  nimmt  zwischen  der  primären  Infektion  der 
Drüseninfektion    und    der   Allgemeininfektion    immer    eine    Zeit    des 
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StUlstandes  an,  in  welcher  das  spontane  Erlöschen  des  Milzbrand- 
giftee erfolgen  kann.  Eine  eigentliche  Erklärung  für  dies  spontane 
Erlöschen  wird  nicht  gegeben;  C.  giebt  selbst  zu,  dass  die  stärkere 
oder  geringere  Entwicklung  der  Drüsen ,  die  größere  oder  geringere 
EmpfäDghchkeit  derselben  zur  Erklärung  nicht  ausreichen.  In  der 
Debatte  wird  die  Wichtigkeit  der  therapeutischen  Maßnahmen,  na- 
mentlich der  Kauterisation,  während  der  ersten  Periode  betont.  Auch 
C.  hat  mit  Hilfe  derselben  bei  Thieren  ausgezeichnete  Resultate  er- 
zielt. Sprengel  (Halle  a/S.). 

Fasteur,  Chamberland  et  Iloux.   Sur  l'^tiologie  du  charbon. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1880.  No.  28.} 
Im  Jahr  1878  stellte  P.  darüber  Versuche  an,  Thiere  durch 
Futter,  das  mit  künstlich  gezüchteten  Milzbrandbakterien  versetzt  war, 
zu  inficiren.  Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  eine  große  Zahl  von 
Thieieu  nach  8 — 10  tagiger  Inkubationsdauer  unter  den  Erscheinungen 
des  Milzbrandes  starben.  Die  Mortalität  wurde  vermehrt,  wenn  man 
der  Nahrung  der  Thiere  kleine  spitzige  Gegenstände,  wie  Getreide- 
grannen oder  Domen  zusetzte.  Ein  Vergleich  bei  der  Autopsie  zeigte, 
dass  die  auf  diese  Weise  künstlich  inücirten  Thiere  an  denselben 
Stellen  in  Mund  und  Rachen  kleine  Läsionen  zeigten,  wie  die  spontan 
erkrankten  Thiere.  P.  neigte  auf  Grund  dieser  Versuche  zu  der  An- 
sicht, dass  die  angeblich  spontan  erkrankten  Thiere  durch  die  Nah- 
rung inficirt  würden,  und  vermuthete,  dass  die  Milzbrandbakterien 
von  den  gefallenen  und  beerdigten  Thieren  der  Nahrung,  resp.  dem 
Boden  mitgetheilt  würden,  und  zwar  müsse  dies  geschehen,  bevor 
die  Kadaver  in  Fäulnis  übergegangen  seien ,  da  von  dieser  Zeit  an 
die  Bakterien  ihre  Lebensfähigkeit  verlieren.  P.  stellte  nach  dieser 
Kichtung  Versuche  an,  wie  sie  der  Wirklichkeit  annähernd  entspre- 
chen dürften,  indem  er  Blut  von  milzbrandkranken  Thieren  bei  mitt- 
lerer Temperatur  mit  Erde  mischte,  die  vorher  mit  Urin  befeuchtet 
worden  war,  und  beobachtete  sehr  schnelle  Entwicklung  von  Bak- 
terien, die  auch  nach  Monaten  und  Jahren  noch  aufgefunden  wurden. 
Ehen  so  konnte  er  an  einer  Stelle,  wo  er  einen  an  Milzbrand  gefal- 
lenen und  dann  secirten  Hammel  hatte  einscharren  lassen,  vollkom- 
men lebens-  und  infektionsfähige  Bakterien  nachweisen.  Das  schein- 
hare  Bäthsel,  dass  von  den  begrabenen  Thieren  Bakterien  an  die 
Oherfläche  gelangen,  oder  aber,  dass  die  Bakterien,  die  vor  der  Be- 
erdigung der  Thiere  auf  der  Erdoberfläche  sich  entwickeln,  nach 
lÄDger  Zeit  und  trotz  der  Einflüsse  der  Bodenbestellung,  des  Regens 
etc.  sich  dort  noch  vorfinden,  erklärt  sich  auf  eigen thümliche  Weise. 
Nach  P.'s  Untersuchungen  sind  die  Regenwürmer  die  Träger  der 
Milzbrandbakterien,  die  man  in  den  Exkrementen  der  Regenwürmer 
mit  aller  Sicherheit  nachweisen  kann.  Lässt  man  Regenwürmer  in 
Erde  leben,  die  mit  Milzbrandbakterien  versetzt  ist,  so  kann  man 
dieselben  ebenfalls  später  in  den  Exkrementen  nachweisen.  Es  ist 
daher  sehr  wahrscheinlich^  dass  die    erwähnten    Keime    durch    den 
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Regen  aus  den  Exkrementen  ausgespült  und  von  den  Thieren  ipit 
der  Nahrung  aufgenommen  iv erden.  —  Die  praktischen  Schlüssej  die 
aus  der  Entdeckung  P.'s  gezogen  werden,  können  wir  für  unsere 
Zwecke  bei  Seite  lassen.  Sprengel  (Halle  a/S.). 

TouBsaint.     Proc6de  de  vaccination  contre  le  charbon. 

(Bull,  de  I'acad.  de  m6d.  1880.  No.  31.) 
T.  hat  bei  seinen  Versuchen  das  Blut,  das  er  von  eben  gestor- 
benen^ milzbrandkranken  Thieren  nahm^  Aufangs  defibrinirt  und  fil- 
trirt.  Da  es  ihm  aber  auf  diesem  Wege  nicht  mit  Sicherheit  gelang, 
die  Milzbrandbakterien  auszuschalten^  so  zog  er  vor,  das  defibrinirte 
Blut  10  Minuten  lang  einer  Temperatur  von  55^  auszusetzen.  Die 
mit  dieser  Flüssigkeit  geimpften^  und  zwar  die  zwei  Mal  geimpften 
Thiere  zeigten  eine  völlige  Immunität  gegen  das  Milzbrandgift.  Der 
Einfluss  wurde  aber  erst  nach  Verlauf  von  12 — 14  Tagen  ein  sicherer. 
Der  Ideeugang,  der  zu  den  Versuchen  T/s  führte,  war  folgender. 
Die  Generalisirung  des  Milzbrand giftes  erfolgt  unter  Vermittelung  der 
Lymphdrüsen;  diese  werden  in  allen  Fällen  afficirt,  auch  wenn  die 
Krankheit  nicht  tödlich  endigt.  Versetzt  man  dieselben  künstlich  in 
Entzündung,  so  wird  man  die  Fortleitung  des  Giftes  durch  sie  ver- 
hindern. Dies  erreicht  man  aber  durch  Einspritzen  des  Blutes  milz- 
brandkranker Thiere  in  die  Umgebung  der  Lymphdrüsen,  nachdem 
dasselbe  in  oben  erwähnter  Weise  präparirt  worden  ist.  Durch  das 
Resultat  der  Impfungen,  die  volle  Immunität  der  geimpften  Thiere, 
wurden  T.'s  Erwartungen  in  der  That  nicht  nur  erfüllt,  sondern  weit 
übertroffen.  Übrigens  muss  angenommen  werden,  dass  das  zum 
Impfen  benutzte  Blut  nicht  durch  seine  morphologischen  Bestand- 
theile  wirksam  ist,  da  experimentell  festgestellt  wurde,  dass  Schafe« 
die  in  den  letzten  Monaten  der  Gravidität  geimpft  wurden,  Lämmer 
warfen,  die  gegen  das  Milzbrandgift  geschützt  waren;  die  intra-ute- 
rin  übertragenen  Stoffe  können  aber  keine  morphologischen  Bestand- 
theile  enthalten.  Sprengel  (Halle  a/S.). 

Bouley.     Inoculations  präventives  du  charbon. 

(Bull,  de  I'acad.  de  mM.  1880.  No.  38.) 
B.  berichtet  über  weitere  von  Toussaint  angestellte  Impfver- 
suche gegen  Milzbrand,  die,  wenn  auch  nicht  absolut  entscheidend, 
doch  ein  für  die  Schutzimpfung  günstiges  Resultat  ergeben  haben. 
In  wissenschaftlichem  Sinne  erwiesen  ist  die  Thatsache,  dass  man  mit 
Hilfe  von  Impfungen  Thieren  eine  gewisse  Sicherheit  gegen  das  Milz- 
brandgift verleihen  kann.  Um  weiter  noch  festzustellen,  ob  dieselben 
auch  unter  Umständen  frei  von  Ansteckung  bleiben,  die  für  Infektion 
mit  Milzbrandgift  besonders  günstig  sind,  beabsichtigt  Toussaint, 
eine  bestimmte  Zahl  geimpfter  und  eine  gleiche  Zahl  nichtgeimpfter 
Hammel  an  einen  mit  Milzbrandgift  gewissermaßen  durchseuchten 
Ort  zu  bringen  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  Thiere   zu  verglei- 
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chen.  B.  betont  noch  einmal  die  Wichtigkeit  der  gemachten  Ent- 
deckung fiir  die  Beurtheilung  und  Bekämpfung  der  Epidemien  und 
Epizootien  im  Allgemeinen.  Einige  andere  Fragen^  die  noch  erörtert 
werden,  haben  zu  wenig  allgemein  medicinisches  Interesse^  als  da88 
sie  hier  Erwähnung  finden  können.  Sprengel  (Halle  a/S.). 


Dayaine.    Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  char- 

bonneuses  chez  Thomme. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m^d.  1880.  No.  30.) 

In  dem  ersten  Theil  seiner  Arbeit  referirt  Verf.  über  die  experi- 
meDtellen  Untersuchungen^  durch  welche  der  Einfluss  gewisser  Sub- 
stanzen (speciell  Jod^  Sublimat  und  Extr.  nuc.  vomic.)  auf  das  Milz- 
brandgift  festgestellt  wurde,  im  zweiten  giebt  er  eine  Übersicht  der 
Falle  ^  in  denen  Milzbrandkranke  nach  seiner  Methode  behandelt 
wurden. 

Die  Experimente  wurden  auf  Grund  folgender  Überlegung  ange- 
steUt. 

Vi  00  000  oder  selbst  Vioooooo  Tropfen  frischen  Blutes  von  einem 
Milzbrandkrankeuj  mit  einer  gewissen  Quantität  Wasser  gemischt  und 
unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens  injicirt,  reicht  hin,  um  die 
Krankheit  und  den  Tod  des  Thieres  herbeizuführen,  obwohl  die  Menge 
Wassers  so  bedeutend  sein  kann,  dass  es  durch  die  geringe  Menge 
des  zugesetzten  Blutes  gar  nicht  gefärbt  wird.  Da  das  Virus,  d.  h. 
die  Bakterien  in  der  betreffenden  Mischung  für  die  Einwirkung  anti- 
septischer Substanzen  (Jod  etc.]  sehr  zugänglich  sind,  so  kann  man 
durch  Zusatz  derselben  das  Gift  unschädlich  machen,  und  es  ist  Sache 
des  Experiments^  festzustellen,  wie  viel  von  der  betreffenden  Substanz 
dazu  erforderlich  ist.  D.  stellte  durch  seine  Untersuchungen  im  Jahre 
t873  fest,  dass  eine  Lösung,  die  Jod  im  Verhältnis  von  1  :  12  000 
enthält,  eine  bestimmte  Menge  Milzbrandgift  zerstört,  wenn  sie  eine 
baihe  Stunde  auf  dasselbe  einwirkt,  während  Karbolsäure  dieselbe 
Wirkung  erst  bei  einem  Verhältnis  von  l  :  200  erzielt. 

Im  Jahre  1878  wurden  diese  Untersuchungen  fortgesetzt.  Von 
müzbrandkranken  Hühnern  wurde  frisches  Blut  entnommen  und  mit 
Jodlosungen  von  verschiedener  Stärke  gemischt,  in  dem  Verhältnis, 
da»  das  Blut  ungefähr  Viooo  l>'8  Vioooo  ^^^  ganzen  Mischung  ausmachte. 
Nachdem  das  Blut  50 — 60  Minuten  mit  der  Jodlösung  in  Kontakt 
geblieben  war,  wurden  1 — 4  Tropfen  von  dieser  Mischung  einer 
groBen  Reihe  von  Versuchsthiereu  injicirt.  Indem  nach  einander 
unmer  schwächere  Lösungen  verwendet  wurden,  zeigte  sich,  dass  die 
Thiere  die  Impfung  ohne  Nachtheil  überstanden,  wenn  die  Jodlösungen 
^e  Stärke  von  1  :  10  000  bis  1  :  160  000  hatten.  Erst  bei  einem 
Verhältnis  von  l  :  170  000  hörte  die  Sicherheit  der  Jodwirkung  auf, 
^d  bei  noch  schwächeren  Lösungen  wurden  die  Versuchs  thiere  in- 
ficirt 
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Zu  einem  nahezu  gleichen  Ergebnis  führten  die  Untersuchungen, 
die  D.  über  den  Einfluss  des  Sublimats  auf  das  Milzbrandgift  an- 
stellte. Weniger  genau  wird  über  die  Wirkungen  des  Extr.  nuc. 
vomic.  berichtet;  wie  es  scheint^  zerstört  aber  auch  diese  Substanz 
das  Milzbrandvirus  mit  großer  Sicherheit. 

Auf  Grund  seiner  Experimente  empfiehlt  nun  D.,  indem  er  von 
den  genannten  Mitteln  das  in  seinen  Nebenwirkungen  am  wenigsten 
unangenehme  auswählt^  bei  Milzbrandkranken  eine  möglichst  ener- 
gische Anwendung  der  Jodlösungen.  In  der  That  scheint  die  Kasui- 
stik die  Resultate  seiner  Experimente  zu  bestätigen ;  wenigstens  ist 
der  Erfolg  in  allen  angeführten  Fällen  ein  überraschend  guter  ge- 
wesen. Tödlich  yerlief  die  Krankheit  nur  in  einem  Fall,  der  aber 
dadurch  komplicirt  war,  dass  die  im  7.  Monat  schwangere  Fat.  am 
8.  Krankheitstage  abortirte,  wobei  eine  überaus  heftige  Blutung  auf- 
trat ;  die  Krankheit  war  im  deutlichen  Abnehmen  begriffen.  In  einem 
ähnlichen  Fall  von  Chipault  wurde  die  Schwangerschaft  nicht 
unterbrochen.  In  diesem,  wie  in  den  weiter  angeführten  Fällen  (ver- 
öffentlicht von  Stanis  Cezard,  Gallet,  R6my  und^  Chipaultj 
führte  die  Behandlung  mit  Jod,  innerlich  und  in  der  Form  von  In- 
jektionen in  die  ödematösen  Theile,  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung.  In 
2  Fällen  war  die  primäre  Pustel  mit  Wiener  Paste  und  Sublimat  stark 
geätzt  worden.  Die  günstigen  Erfahrungen,  die  man  in  der  Praxis 
mit  dem  letzteren  Mittel  gemacht  hat,  stimmen  durchaus  mit  dem 
überein,  was  D.  auf  dem  Wege  des  Experimentes  feststellen  konnte. 

So  interessant  die  Versuche  D.'s  sind,  so  empfindet  man  es  doch 
als  einen  Mangel,  wie  F.  Gu^rin  in  der  Debatte  hervorhebt,  dass 
D.  nicht  weitere  Versuchsreihen  in  der  Weise  anstellte,  dass  er  zu- 
nächst das  Milzbrandgift  den  Thieren  einimpfte  und  dann  die  Wir- 
kung der  antiseptischen  Substanzen  durch  nachfolgende  Injektion 
derselben  prüfte.  Erst  so  würden  die  Versuche  der  Wirklichkeit  entr 
sprechen  und  für  die  einzuschlagende  Therapie  von  wirklich 
gebender  Bedeutung  sein.  Sprengel  (Halle  a/S.;. 


Sattler«    Pulsirender  Exophthalmus. 

(Handbuch  der  ges.  Augenheilkunde,  herausgegeben  von  A.  Gräfe  und 
S&misch,  Bd.  VI.  2.  Hälfte.     Leipzig,  W.  Engelmaüiiy  1880.  pag.  745  ff.) 

S.  legt  seiner  monographischen  Bearbeitung  eine  Tabelle  von 
106  aus  der  Litteratur  aller  Länder  gesammelten  Fällen  (Deutschland 
ist  mit  11  Fällen  vertreten)  unter;  die  größere  Zahl  derselben,  59, 
ist,  so  weit  die  Ursache  festzustellen,,  traumatischen  Ursprungs,  die 
kleinere,  32,  spontan  entstanden ;  und  zwar  überwiegen  unter  ersteren 
sehr  stark  die  Männer,  wie  bei  allen  Traumen,  unter  letzteren  da- 
gegen die  Frauen ,  23:6.  Von  den  idiopathischen  Fällen  entfallei 
51,72  %  auf  das  30. — 50.  Lebensjahr,  in  Übereinstimmung  mit  dei 
Erfahrungen  über  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  im  Allgemeinen 
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Wenn  wir  von  dem  ziemlich  seltenen  Eintritt  eines  pulsirenden 
Exophthalmus  in  Folge  eines  hinter  und  neben  dem  Bulbus  sich  ent- 
wicketoden  blutreichen  Tumors  in  der  Orbita  absehen,  so  wird 
maD  a  priori  geneigt  sein,  diese  Erscheinung  hauptsächlich  auf  eine 
aneurysmatische  Erweiterung  in  dem  hier  in  Frage  kommenden 
arteriellen  Stromgebiet  zu  beziehen.  Allein  eine  genaue  Durchsicht 
der  Fälle  erweist  die  Unrichtigkeit  dieser  Annahme;  anatomisch  nach- 
gewiesen wurde  als  die  Ursache  des  fraglichen  Symptomenkomplexes 
nur  1  Mal  von  Guthrie  ein  Aneurysma  der  Arter.  ophthalm.  inner- 
halb der  Orbita  und  1  Mal  von  Nunnely  ein  solches  derselben  Arter. 
vor  ihrem  Eintritt  in  die  Orbita.  Während  bei  der  ersten  Lage  der 
Geftfigeschwulst  die  Fulsation  von  ihr  auf  den  Bulbus  direkt  über- 
tragen wird,  ist  die  Sache  bei  der  zweiten  Lage  zusammengesetzter. 
Hier  wird  nämlich  nur  dann  Pulsation  am  Bulbus  zu  fühlen  sein^ 
wenn  das  Aneurysma  so  auf  die  Vena  ophthalm.  und  den  Sinus 
cavernosus  drückt ,  dass  es  Stauungserscheinungen  und  fortgepflanzte 
Pulsation  in  dem  erweiterten  Yenengebiet  derselben  erzeugt^  und 
muss  femer  die  Entstehung  des  Aneurysma  plötzlich  stattfinden^  so 
dass  keine  Zeit  für  Bildung  kollateraler  Bahnen  gegeben  ist. 

In  weitaus  der  größten  Mehrzahl  aller  Fälle  liegt  Ruptur  der 
Carotis  innerhalb  des  Sinus  cavernosus  vor^  theils  in  Folge 
von  Traumen,  welche  die  Arterie  unmittelbar  treffen  oder  Schädel- 
biiiche^  auch  bloBe  Abspr^ngung  von  Splittern  aus  der  Lamina  vitrea 
heiheiführen ,  theils  aber  in  Folge  von  Spontanruptur.  Aus  ihr 
resultirt  ein  Überströmen  arteriellen  Blutes  in  den  Sinus  und  Druck- 
zonahme  in  diesem ,  wie  in  den  ihn  speisenden  Venen,  zumal  der 
V.  ophthalm.  super.;  allmählich  dringt  dann  die  arterielle  Pulswelle 
selbst  bis  in  die  Wurzeläste  dieses  Gefäßes  vor,  deren  Wandungen 
nach  und  nach  an  Mächtigkeit  zunehmen.  Auch  an  der  Ven.  centr. 
letin.  wird  man  zuerst  Stauung,  später  vielleicht  auch  Fulsation 
ophthalmoskopisch  wahrnehmen  können;  selten  trifft  man  Arterien- 
puls,  altemirend  mit  dem  Venenpuls,  als  Ausdruck  der  mangel- 
haften Füllung  der  Retinaarterien.  In  den  anderen  Hirnvenen 
tritt  kollaterale  Ausgleichung  ein ,  so  dass  cerebrale  Störungen  meist 
fehlen.  Ferner  werden  außer  der  Fulsation  objektiv,  selten  subjektiv, 
Geräusche,  Summen  oder  Zischen,  wahrgenommen,  welches  bei 
jeder  Systole  durch  ein  deutliches  Blasegeräusch  verstärkt  wird;  zu- 
weilen kann  der  aufgelegte  Finger  ein  deutliches  Schwirren  fühlen. 
Lihmangsersclieinungen  in  den  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
der  Orbita  pflegen  schon  früh  aufzutreten.  Selten  ist  das  Sehver- 
i&ögen  Anfangs  erheblich  gestört,  dann  meist  durch  die  venöse 
Stauung;  zuweilen  freilich  leidet  es  in  Folge  gleichzeitiger  direkter 
oder  indirekter  Läsion  des  Nerv,  optic.  schon  unmittelbar  nach  der 
Verletzung.  Im  späteren  Verlauf  entwickelt  sich  dann  Hornhaut- 
«Iceration,  seltener  Iridochorioiditis  oder  Glaukom.  Vereiterung  des 
ganzen  Orbitalinhaltes  ist  selten  und  nach  S.  von  Thrombose  der 
^en.  ophthalm.  sup.  herzuleiten.    Dieselbe  kommt  dadurch  zu  Stande, 
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da8S  sofort  eine  beträchtliche  Druckdifferenz  zwischen  Sinus  und 
Vene  vor  Eröffnung  kollateraler  Abfiusswege  und  in  Folge  dessen 
eine  sich  centripetal  ausbreitende  Gerinnung  in  irgend  einer  kleinen 
Vene  entsteht.  Dass  alle  diese  Symptome  sich  nur  langsam  entwickeln, 
Tage^  ja  Wochen  und  Monate  bis  zu  voller  Ausbildung  bedürfen, 
ist  nach  dem  Gesagten  klar^  eben  so^  dass  durch  alle  Momente,  welche 
den  Seitendruck  in  den  Carotiden  steigern,  eine  mehr  oder  minder 
rasche  Zunahme  sämmtlicher  Symptome  eintreten  muss.  Eine  plötz- 
liche Lebensgefahr  kann  durch  Gefäßruptur  herbeigeführt  werden. 

Zuweilen  sind  die  Erscheinungen  gleichzeitig  an  beiden 
Augen  vorhanden,  ohne  dass  es  zur  Erklärung  dieser  Thatsache 
der  Annahme  einer  gleichnamigen  Läsion  auf  beiden  Seiten  bedarf. 
Man  muss  dieselbe  vielmehr  darauf  zurückführen,  dass  durch  Yer- 
mittelung  des  Sinus  circular.  die  Drucksteigerung  sich  auch  im  Ge- 
biet der  anderen  Yen.  ophth.  sup.  geltend  macht,  was  besonders 
durch  Thrombose  der  Sin.  petros.  —  etwa  in  Folge  von  Fortsetzung 
der  Basalfraktur  —  wesentlich  begünstigt  werden  würde. 

Dass  nunmehr  die  Diagnose  einer  spontanen  oder  traumatischen 
Ruptur  der  Carot.  int.  im  Sin.  cavern.  im  einzelnen  Falle  sich  un- 
schwer wird  stellen  lassen,  glaubt  S.  mit  Becht.  Gegen  die  Ansicht 
der  Autoren,  dass  auch  durch  eine  Thrombose  des  Sinus  cavern.  und 
der  Yen.  ophth.  sup.  oder  durch  eine  den  Sin.  cavern.  erfüllende  und 
die  Carot.  int.  komprimirende  Neubildung  der  Symptomenkomplex 
des  pulsirenden  Exophthalmus  hervorgerufen  werden  könne,  wendet 
er  sich  in  längerer  scharfsinniger  Erklärung.  Letzteres  wäre  nur 
dann  möglich,  wenn  sich  zwischen  der  Oberfläche  des  Tumors  und 
der  durch  eine  von  Usur  herrührende  Kommunikationsöffnuu^  in 
die  Orbita  hineingestülpten  Dura  mater  viel  meningeale  Flüssig^keit 
angesammelt  hätte,  welche  dann  die  Fulsation  auf  den  Bulbus  fort- 
leiten könnte.  Dagegen  vermag  S.  nicht  die  von  einzelnen  Autoren 
behaupteten  vasomotorischen  Einflüsse  ganz  zu  leugnen,  muss  sie 
vielmehr  für  einen  Fall  von  Rosas,  No.  7  seiner  Liste,  gelten  lassen, 
in  welchem  bei  dem  mäßigen  traumatischen  Exophthalmus  eines 
18jährigen  Mädchens  stets  zur  Zeit  der  herannahenden  spärlichen 
Menstruation  Fulsation  eintrat,  welche  nach  Regelung  dieser  Funktion 
aufhörte.  Dass  Spontanruptur  durch  Arteriosclerose  und  Aneurysmen- 
bildung  begünstigt  wird,  ist  klar,  interessant  das  häufige  Vorkommen 
bei  Schwangerschaft. 

In  der  Therapie  ist  in  erster  Linie  Digitalkompression,  be-* 
sonders  durch  den  Patienten  selbst,  zu  versuchen,  bei  Fehlschlagen 
derselben  die  Ligatur  der  Carotis  communis.  Die  zuweilen  beobach-* 
tete  Spontanheilung  kommt  auf  ähnUchem  Wege,  nämlich  durch' 
Thrombose  der  Ven.  ophthalm.  sup.,  zu  Stande. 

Luhe  (Beigard). 
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E  Sohmid.    Die  rhachitische  Kieferdeformation  und  ihr  Ein- 

fluss  auf  das  Gebiss. 

|Zeit8chr.  f.  Heilkunde.  Prag  1880.  Bd.  I.  p.  145;  nebst  9  Abbildungen  auf  Taf.  IV.) 

S.  sammelte  seine  Erfahrungen  über  Kieferrhachids  an  dem  Kran- 
kenmateriale  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Gussenbauer  in 
Prag  und  an  einzelnen  anatomischen  Präparaten  der  Sammlung  des 
pathologischen  Institutes  von  Klebs. 

Die  ersten  Angaben  über  Rhachitis  finden  sich  bei  Glisson, 
der  aber  mehr  den  Einfluss  dieser  Krankheit  auf  die  mehr  oder  weniger 
letardirte  Zahnentwickelung  untersuchte^  während  erst  in  neuerer  Zeit 
besonders  durch  Fleischmann  ihr  Einfluss  auf  die  Form  des  Kiefers 
nachgewiesen  wurde.  Vor  Allem  wird  noch  auf  diejenigen  Varietä- 
ten der  Kiefer  und  der  Zähne  aufmerksam  gemacht,  welche  mit  den 
rhachitischen  Veränderungen  die  größte  Ähnlichkeit  haben,  aber  nicht 
mit  ihnen  verwechselt  werden  sollen,  da  sie  wohl  von  Rassen  Verer- 
bung und  individuellen  Eigenthümlichkeiten  abhängig  sind. 

Die  hauptsächlichsten  Veränderungen  der  rhachitischen  Kiefer 
bei  Kindern  bestehen  in  Folgendem.  Der  Unterkiefer  bleibt  gegen- 
über dem  normalen  verkürzt,  während  seine  beiden  seitlichen  Äste 
oft  hochgradig  verdickt  erscheinen.  Am  Oberkiefer  wird  eine  Ver- 
längerung der  medialen  Achse  gefunden,  oft  auch  eine  Einsattelung 
an  den  hinteren  Rändern  des  Os  incisivum.  Die  Knochenlamellen, 
welche  die  Alveolarräume  umgeben,  zeigen  erhebliche  Verdickungen 
in  Folge  abnormer,  blutreicher,  schwammiger  Periostwucherungen, 
welche  oft  in  der  Dicke  von  2 — 3 "'  der  Corticalis  aufliegen.  Außer- 
dem treten  mannigfache  Störungen  in  der  Entwickelung  der  Zähne  ein. 

Bei  Erwachsenen  bestehen  die  rhachitischen  Erscheinungen  da- 
nn, dass  der  Unterkiefer  seine  normale,  parabolische  Form  verliert 
mid  dafür  eine  polygonale  annimmt,  welche  bedingt  ist  durch  die  Ab- 
lachuDg  der  Krümmung  des  Mittelstücks.  Im  Zusammenhang  damit 
steht  die  Verkürzung  der  medialen  Achse  und  der  Entfernungen  aller 
Korrespondirenden  Punkte  der  Unterkieferseitentheile,  verursacht  durch 
die  Einwärtsneigung  der  die  Back-  und  Mahlzähne  tragenden  Alveo- 
Itifortsatze.  Am  aufsteigenden  Kieferaste  sind  die  Ränder  massiger, 
die  Flachen  unebener,  die  Stellen  der  Muskelinsertionen  bedeutend 
^dickt ;  der  Gelenkfortsatz  erscheint  meistens  auffallend  gedrungen, 
bin  und  plump.  Auch  hier  zeigen  die  Zähne  eine  abnorme  Stellung. 
Der  Oberkiefer  nimmt  eine  mehr  sphärische  Gestalt  an,  sein  fron- 
et Theil  beschreibt  einen  größeren  Bogen,  als  normal,  in  Folge 
^er  Wucheruug  dßs  Gewebes  an  der  Nahtfuge  zwischen  den  Ober- 
Kiefeigaumentheilen  und  dem  Os  incisivum. 

Im  Einzelnen  wird  nachgewiesen,  wie  alle  diese  Formverände- 
'^en  der  Kiefer  durch  Muskelaktion  hervorgerufen  werden. 

Die  Deformität  der  Zahnkronen  in  Form  der  bald  quer,  bald  der 
Unge  nach  verlaufenden  Schmelzfalten  wird  erwähnt,  ihre  Ent- 
«ehang  aber  nicht  erklärt. 
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Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  Schmid  vor  Allem  die 
Allgemeinbehandlung  beim  ersten  Auftreten  der  Kieferrhachitis^  wel- 
che manchmal  ohne  anderweitige  rhachitische  Erscheinungen  am  Ske- 
lett auftritt.  Besonders  muss  die  Nahrung  in  einer  Form  gereicht 
werden 4  durch  welche  der  gegenseitige  Kieferdruck  und  die  Muskel- 
bewegungen auf  ein  Minimum  reducirt  werden.  Die  Deviationen  der 
Alveolarfortsätze  sind  einer  orthopädischen  Behandlung  zugängig,  so 
lauge  der  rhachitische  Process  noch  nicht  abgelaufen  ist.  Zum  Aus- 
gleich der  Deviation  dislocirter  Zähne  benutzt  man,  wenn  die  Extrak- 
tion oder  das  Bedressement  forc6  nicht  indicirt  sind,  den  Druck  mit 
Fingern,  das  Anbinden  an  benachbarte  Zähne  mit  gewichsten  Fäden, 
oder  mit  Gummibändern,  oder  mit  besonderen  Zahnrichtmaschinen. 
Die  orthopädische  Behandlung  darf  niemals  vor  der  vollkommenen 
Entwickeluug  des  Wurzeltheiles  der  Zähne,  die  gewöhnlich  2  Jahre 
nach  dem  Durchbruch  des  Zahnes  vollendet  istf  beginnen. 

R,  Braun  (Heidelberg). 


Kleinere  Mitiheilungen. 


B.  lialy.     Einige  Verhältnisse  der  Magen  Verdauung. 

(Mitth.  d.  Vereins  d.  Ärzte  in  Steiermark  1880.  Bd.  XVI.  p.  3— 13.) 
Verf.  hat  das  Ton  der  Firma  Sanders  in  Amsterdam  in  den  Handel  ge- 
brachte Pepton,  das  unangenehm  riecht,  einen  ekelhaften  Geschmack  hat  und 
nach  Angabe  des  Fabrikanten  durch  die  auf  einander  folgende  Wirkung  von  Pepsin 
und  Pankreas  auf  Fleisch  bereitet  wird,  einer  Prüfung  unterzogen.  Fügte 
Verf.  zu  dem  Sanders'schen  Pepton,  das  aus  einer  am  selben  Tage  erst  geöffneten 
Büchse  entnommen  war,  etwas  Kalilauge  hinzu,  so  entwichen  Ammoniakgase 
(Trimethylamin  etc.).  »Wir  haben  es  also  im  Sanders'schen  Pepton  mit  einer 
Sammlung  von  F&ulnisprodukten  zu  thun,  und  das  Ganze  verdient  nicht  den 
Namen  Pepton;  es  ist  eine  ekelhafte  Fäulnisbrühe.« 

Anerbach  (Berlin). 

A.  V.  CoUan.     Beiträge  zur  Behandlung  der  Diphtheritis. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  30.) 
Von  150  Pat.  an  Diphtheritis  hat  v.  C.  keinen  verloren,  seitdem  er  Liq.  fen. 
sesquichl.  äußerlich  und  innerlich  anwendet.  Zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser 
gemischt  wird  es  mit  einem  dicken  Oharpiepinsel  auf  die  blutende  Schleimhaut- 
fläche  getragen,  nachdem  die  Pseudomembranen  entfernt  sind.  In  die  Nase  werden 
Einspritzungen  einer  schwächeren  Lösung  1 : 4  Aq.  gemacht,  innerlich  wird  es  zu 
10^20  Tropfen  auf  200,0  Aq.  ViB^^^^dlich  1  Theelöffel  voll  gegeben.  Diese  Be- 
handlung wird  so  lange  fortgesetzt,  als  sich  Pseudomembranen  bilden.  Der  grOßte 
Theil  der  Kranken  von  v.  C.  scheint  dem  Eindesalter  schon  entwachsen  gewesen 
zu  sein  (42  Fälle  aus  der  Kavallerieschule  in  St.  Petersburg),  Kinder  unter  2  Jahren 
hat  er  nie  bebandelt.  Riedel  (Gottingen). 

Berkeley  Hill.     Obstruction  from  impacted  gall-stone. 

(Med.  times  and  gaz.  1880.  vol.  11.  No.  1578.  p.  375.) 
Eine  50 jähr.  Pat.  war  4  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital  plötzlich  mit 
Erbrechen  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  großer  Prostration  erkrankt, 
auch  war  in  dieser  Zeit  kein  Stuhlgang  erfolgt.     Man  konstatirte  bei  der  Auf- 
nahme nur  große  Empfindlichkeit  des  Leibes,  besonders  im  rechten  Hypochon- 
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driam,  und  tiefen  Stand  des  unteren  Leberrandes.  Trotz  mehrfachen  Klystieren 
war  kein  Stuhlgang  zu  erzielen ;  dagegen  dauerte  das  Erbrechen  an ,  und  zeigte 
das  Erbrochene  zuletzt  fäkalen  Geruch.  Es  wurde  nun  in  der  Athernarkose  durch 
einen  Schnitt  in  der  Mittellinie,  der  einen  Zoll  unter  dem  Nabel  begann  und  drei 
Zoll  lang  war,  das  Abdomen  unter  anti septischen  Kautelen  geöffnet.  Die  einge- 
brachte Hand  fand  trotz  Erweiterung  des  Schnittes  nach  oben,  Behufs  Untersu- 
chung des  Duodenum,  kein  Hindernis  für  die  Kothentleerung.  Die  zu  Gesicht 
kommenden  Dünndarmschlingen  waren  injicirt  und  durch  Gase  ausgedehnt.  Fat. 
starb,  nachdem  sie  noch  kontinuirlich  erbrochen,  am  folgenden  Tage.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  frische  Peritonitis  mit  Erguss.  Alte  Adhäsionen  verklebten  den 
vorderen  Theil  der  Leber  mit  der  Bauchwand  und  dem  Netz.  Der  Dünndarm 
war  oben  mäßig  ausgedehnt,  unten  kollabirt.  Äußerlich  war  keine  scharfe  Grenze, 
etwa  eine^ Einklemmung ,  zu  sehen,  doch  war  der  ausgedehnte  Darm  einige  Zoll 
Tor  dem  Übergang  in  den  kollabirten  rothbraun  und  adhärent  an  einer  Stelle,  nach 
deren  Lösung  Koth  ausfloss.  Diese  Stelle  war  2—  3  Fuß  vom  Duodenum  entfernt. 
Im  Darm  lag  hier  ein  weiches,  74  Gran  schweres,  1  Zoll  langes  und  3/4  Zoll  breites 
Cholestearinkonkrement.  Die  Schleimhaut  zeigte  mehrere  Geschwüre,  von  denen 
eins  an  linsengroßer  Stelle  perforirt  hatte.  An  der  unteren  Leberfläche  fanden 
sich  mehrfache  Adhäsionen.  Die  Öffnung  des  Duct.  choledoch.  war  groß  genug, 
den  Zeigefinger  durchzulassen  und  führte  in  einen  Hohlraum ,  dessen  Größe  dem 
Stein  entsprach,  nämlich  die  Gallenblase  mit  verdickten  Wandungen.  Auch  der 
Duct  cystic.  war  erweitert.  Bosenbaeh  (Göttingen). 

H.  MorriB.     A  case  of  aneurism  of  the   external  carotid^   in  which^ 
&ftei  facture   of  the  ligature  of  the   common  carotid,  the  old  opera* 

tion  was  performed  successfuUy. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  yol.  IL  p.  705.  —  Royal  med.  and  chir.  Soc.) 
Eine  45jährige  Frau  kam  Mai  1879  mit  einem  walnussgroßen,  in  der  Nähe 
der  TheUungsstelle  der  Carotis  belegenen  Aneurysma  zur  Beobachtung,  dasselbe 
war  Tor  8  Monaten  spontan  entstanden ;  jetzt  bestanden  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Kopfes  und  Halses  und  Trockenheit  des  Schlundes ;  Pat.  könnt« 
feite  Sachen  nur  mit  größter  Mühe  schlucken,  die  Stimme  war  heiser.  Da  Digi- 
tal- und  Instrumentalkompression  nicht  ertragen  wurde,  diätetische  und  medika- 
neQtdfle  Behandlung  nutzlos  angewendet  worden,  so  machte  M.  die  Ligatur  der 
Ctrot.  com.  am  Orte  der  Wahl  mittels  Katgut.  Die  nach  4Vs  Stunden  im  Aneu- 
T)fBma  lurflckgekehrte  Pulsation  hielt  1  Monat  an,  dann  war  vom  Aneurysma  Nichts 
ndir  zu  bemerken,  wohl  aber  Puls  im  Verlauf  der  Carot.  ext.  an  der  Stelle 
dei  früheren  Aneurysma.  Wieder  6  Wochen  später  erschien  indess  eine  pulslose 
AniebweUung  am  Kieferwinkel,  begleitet  von  den  füheren  Symptomen ;  da  dieselbe 
Qich  4  Wochen  Zeichen  vorhandener  Eiterung  zeigte,  so  wurde  incidirt,  aber  nur 
wenig  Eiter  entleert.  Dafür  traten  gelegentlich  Blutungen  auf,  und  Ende  Novem- 
ber erfolgte  eine  subkutane  Ruptur  des  Aneur.  verum,  mit  gewaltiger  Span- 
nung der  Haut.  Desshalb  incidirte  M.,  nachdem  er  die  Artt.  maxill.  ext.  und 
tfa^id.  sup.  unterbunden,  den  Sack  und  räumte  die  Gerinnsel  aus;  danach  sah 
er  um  deutlich,  dass  das  Blut  vom  peripherischen  Ende  hereintrat,  legte  das  obere 
Ende  des  Sackes  frei  und  unterband  das  Gefäß.  Die  Untersuchung  hatte  weiter 
Qgeben,  dass  von  der  Carot.  int.  her  kein  Blut  ins  Aneurysma  gelangte,  dass 
^  auch  kein  Thrombus  in  diese  hinein  fortsetze.  Pat.  wurde  geheilt  entlassen. 
M.  meint,  data  man  aus  den  eben  genauer  geschilderten  Verhältnissen  ermessen 
köiiDe,  wie  mächtig  die  Verbindungen  zwischen  beiden  Carot.  ext.  und  zwischen  der 
Carot  und  Subcl.  derselben  Seite  seien ;  er  legt  ferner  durch  Aufzählung  ein- 
KhUglicher  Fälle  (im  kurzen  Bericht  nicht  genannt,  Bef.)  dar,  dass  nach  Ligatur 
<ier  Carot.  com.  in  der  Regel  kein  Blut  das  untere  Ende  der  Carot  int.  erreiche 
lind  dass  desshalb  die  Gef&ßverbindungen  an  der  Basis  des  Gehirns  nicht  für  das 
idioelle  Wiederauftreten  des  Pulses  im  Aneurysma  nach  der  Ligatur  verantwort- 
Hch  n  machen  seien ;  schließlich  sei  es  desshaJb  zweckmäßig,  in  einem  ähnlichen 
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Falle  mit  der  Ligatur  der  Carot.  com.  die  gleichzeitige  Ligatur  derjenigen  Aste 
der  Carot.  ext.,  welche  man  erreichen  könne,  auszuführen.  (Liegt  das  Aneurysma 
nicht  an  der  Theilungsstelle  selbst,  sondern  nur  etwas  entfernt  daTon,  so  unter- 
binde man  nicht  die  Carot.  com.  Ref.) 

In  der  Diskussion  führt  Hilton  Fagge  kurz  die  interessante  Beobachtung 
an,  dass  bei  einem  Hemiplegischen  mit  Aneurysma  der  Carotis  nach  Ligatur  der- 
selben die  Lähmungserscheinungen  gänzlich  zurückgingen;  Fat.  starb  später,  und 
man  fand  ein  taubeneigroßes  Aneurysma  der  Carot.  com.  erfüllt  mit  Coagulis; 
dasselbe  drückte  auf  die  Carot.  int. ;  der  durch  den  Druck  behinderte  Blutlauf  xd 
der  letzteren  und  damit  im  Gehirne  habe  sich  nach  Ligatur  der  Carot.  com.  durch 
die  Carot.  ext.  hergestellt.  Cripps  meint,  bei  gesicherter  Diagnose  eines  Aneu- 
rysma der  Carot.  ext.  musste  die  Carot.  com.  gar  nicht,  sondern  erstere  unterhalb 
des  Aneurysmas  )igirt  werden.  Das  Offensein  der  Carot.  int.  ließ  annehmen,  dass 
Blut  durch  sie  geflossen  sei.  Da  nach  Eröffnung  des  Sackes  noch  Blut  von  der 
Feripherie  stark  hineingeströmt,  so  scheine  ihm  die  vorgängige  Unterbindung  der 
einzelnen  Zweige  recht  ungenügend  gewesen  zu  sein.  Wollte  man  die  Blutzufuhr 
durch  die  peripherischen  Zweige  möglichst  abschneiden,  dann  wäre  das  wirksamste 
Mittel  die  Ligatur  der  anderseitigen  Carotis  [com.  oder  ext.?  nicht  angegeben.  Kef... 
Holmes  tritt  den  Auslassungen  M.'s  bei;  die  Ligatur  der  Carot.  ext.  war  in  diesem 
Falle  nicht  möglich,  da  das  Aneurysma  hart  an  der  Theilungsstelle  lag;  die  Ab- 
bindung der  peripheren  Zweige  sei  eine  empfehlenswerthe  Zugabe  zur  Ligatur  des 
Stammes ;  die  Unterscheidung  zwischen  einem  Aneurysma  der  Carot.  ext.  und  int. 
sei  sehr  schwer  (die  letzteren  sind  sehr  selten  Ref.),  die  rückläufige  Cirkulation 
durch  die  Carot.  int.  sei  viel  schwächer,  als  man  gewöhnlich  annehme.  Christh. 
Heath  hält  ebenfalls  die  gleichzeitige  Ligatur  der  peripheren  Gefäße,  wenn  sie 
ausführbar  sei,  für  sehr  werthvoU,  aber  ein  zurückbleibendes  Gefäß  genüge, 
um  Blut  in  den  aneurysmatischen  Sack  zu  führen;  vielleicht  solle  man  nach  der 
centralen  Ligatur  Galvanisation  und  Injektion  von  Liq.  ferr.,  ehe  sich  der  Kolla- 
teralkreislauf  ausgebildet  habe,  zu  Hilfe  ziehen.  Hulke  möchte  Injektion  von 
Ferr.  sesquichl.  nur  anwenden,  wenn  si::her  beide  Enden  des  Aneuryawa  4mi  ge- 
schlossen gehalten  werden  könnten.  PUz  (Stettin;. 

Trölat.    Tumeur  rare  du  testicule. 

(Journal  de  mM.  et  de  Chirurgie  1880.  HfL  6.) 
Der  Fall  wurde  bei  einem  Knaben,  der  18  Monate  vorher  ein  Trauma  des 
Hodens  erlitten  hatte,  beobachtet.  Die  Folgen  desselben  zeigten  sich  erst  in  der 
allerletzten  Zeit  in  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  betroffenen  Testikels. 
Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Tuberkulose  und  Neubildung.  Bei  der  darauf 
hin  vorgenommenen  Operation  fand  sich  die  Tunica  vaginalis  propria  mit  der  T.  v. 
communis  vielfach  verwachsen,  so  dass  zunächst  der  Gedanke  an  eine  plastische 
Vaginalitis  entstand.  Die  genauere  Untersuchung  der  exstirpirten  Theile  lehrte  in- 
dessen, dass  man  es  mit  einem  Myom,  besonders  des  Vas  deferens  zu  thnn  hatte. 
Tunica  vaginal,  und  das  umgebende  Gewebe  erschienen  verdickt,  indurirt,  der 
Testikel  gesund  bis  auf  die  Umgebung  des  Hilus,  wo  beträchtliche  Dilatation  der 
Geföße  und  selbst  Hämorrhagieen  zu  konstatiren  waren.  Die  Epididymis  atrophisch- 
Die  glatten  Muskelfasern  des  Samenstranges  waren  an  der  Austrittsstelle  der- 
selben so  beträchtlich  vermehrt,  dass  dadurch  der  Anschein  eines  veritablen  Tu- 
mors gegeben  war.  Die  Vermehrung  derselben  erstreckte  sich  auf  die  Gefäßmns- 
knlatur  der  Venen  und  Arterien  und  eben  so  auf  die  Samengänge  der  Epididymis. 
Diese  selbst  sind  obliterirt.  Endlich  fanden  sich  zahlreiche  organische  Mtwkelfa-  -i 
sem  in  der  Tunica  albiiginea  und  dem  Corpus  Higmori  eingebettet. 

Janioke  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolie, 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Breükopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Ilkitt:  W.  Rtter,   Zur  Behandlung  unheilbarer  Hamrdhrenstrikturen.    (Original-Mit- 

BsalMBy  AntiseptlBehe  Schw&mme  und  Drains.  —  Hehn,  Wolberg,  Nervennaht.  — 
Hris,  Spitslbtticht.  •—  SchmMt,  Meydenralch,  SchusBYerletznngen.  —  Barktr,  v.  Ottoja- 
Uilkf,  Nephnktomie. 

Barkar,  Zwei  Nephrektomieen.  (Orlgin&l-Mitthellung.)  —  Coupar,  Nephrektomie.  — 
■irris,  Nephn^Llthotomie.  —  RobftfnSy  Herzsohuss. 

Zur  Behandlnng  imheUbarer  Hamröhrenstrikturen. 

Von 

W^  Böser. 

Man  trifft  ab  und  zu  Fälle  von  so  hochgradiger  Yerschrumpfung  der 
Harnröhre^  meistens  noch  mit  vielfacher  Absceas-  und  Fistelbildung  kom- 
pfidit»  dass  die  Herstellung  des  Kranken  kaum  möglich  scheint.  Eine 
luig  Temachlässigte  oder  misshandelte  Striktur  kann  mehrfache  Perfora- 
tioQ  der  Harnröhre  und  ein  ganzes  Netz  von  Fistelgängen  in  der  Peri- 
neal- und  Schamgegend  herbeiführen.  Die  Umgebung  der  kranken 
Stelle  pflegt  dabei  eine  auffallende  callöse  Verhärtung  und  Verdickung 
za  bekommen ;  die  Krankheit  rekrudescirt  vielfach ;  der  stagnirende 
Urin  nebst  dem  faulen  Eiter  der  Fistelgänge  macht  immer  neue  Ab- 
ccesirersenkungen  und  Hautperforationen,  die  Kranken  sind  in  Gefahr, 
an  septischem  und  pyämischem  Fieber  oder  an  der  hinzukommenden 
Cjititia,  Pyelonephritis,  Urämie  und  Ammoniämie  zu  Grunde  zu  gehen. 
Man  hat  auch  in  allen  Kliniken  solche  Kranke  sterben  gesehen,  und 
Bttnoher  Patient  ist  umgekommen,  nachdem  man  sich  noch  alle  erdenk- 
lidie  Muhe  mit  Katheterisiren  und  Bougiren  oder  Einschneiden  der 
Hamrohre  g^eben  hatte. 

Für  die  Fälle  solcher  Art  ist  von  Syme  die  Spaltung  der  strik- 
^onttea  Harnröhre  in  der  Perinealgegend  empfohlen  worden,  und  es 
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ist  wohl  kein  Zweifel,  daas  manche  Kranke  durch  diesen  Striktur- 
schnitt  gerettet  worden  sind.  Es  giebt  aber  schlimme  Fälle,  wo  auch 
dieser  Strikturschnitt  nicht  genügt,  wo  man  noch  etwas  weiter  gehen 
muss,  um  den  Kranken  daTonzubringen ,  man  mues  die  funktions- 
unfähige Partie  der  Urethra  aufgeben  und  dem  Kranken  eine  künst- 
liche, bleibende  Urethralöffnung  in  der  Perinealgegend 
anlegen. 

Eine  allzusehr  degenerirte,  mehrfach  perforirte,  breit  und  mehr- 
fach  verengte  oder  fast  der  ganzen  Länge  nach  yerschrumpfte  Harn- 
röhre ist  nicht  wieder  herzustellen,  man  plagt  den  Kranken  vergeb- 
lich mit  endlosem  Bougiren  und  Dilatiren,  es  ist  also  richtiger,  diese 
Versuche  aufzugeben  und  dem  Kranken  durch  Anlegen  der  künst- 
lichen Urethralöffnung  vor  den  jahrelangen,  ewig  rekrudescirenden 
Beschwerden  Ruhe  zu  schaffen.  Ist  der  Fat.  schon  alt,  so  dass  er 
keine  Ansprüche  an  Zeugungsfähigkeit  mehr  machte  so  wird  man 
um  so  eher  zu  diesem  Ausweg  oder  Auskunftsmittel  Veranlassung 
haben. 

Es  ist  aber  nicht  ganz  leicht,  ja  bei  manchen  Fat.  recht  schwierig, 
eine  solche  künstliche  Öffnung  der  Harnröhre  am  Mittelfleisch  zu 
Stande  zu  bringen.  Macht  man  nur  den  äußeren  Strikturschnitt  in 
der  gewöhnlichen  Weise,  so  zeigt  die  Wände  meistens  eine  sehr  ent- 
schiedene Neigung  zum  Verschrumpfen  und  Zuwachsen,  und  es  will 
nicht  gleich  gelingen,  dieses  Verschrumpfen  zu  hindern.  Nur  aus- 
nahmsweise zeigt  die  Urethra  hinter  der  Striktur  eine  solche  Erwei- 
terung und  die  äußere  Haut  der  hinteren  Dammgegend  eine  solche 
Verschiebbarkeit,  dass  das  lippenförmige  Gegeneinanderwachsen  und 
Umsäumen  an  der  Öffnung  von  selbst  eintritt.  Abgesehen  von  diesem 
Ausnahmsfall  wird  man  noch  besonderer  Kunstgriffe  oder  Modifikationen 
des  Verfahrens  bedürfen,  um  die  zu  erstrebende  lippenförmige  Ver- 
bindung der  Hamröhrenschleimhaut  mit  der  Ferinealhaut  zu  Stande 
zu  bringen. 

Als  solche  Modifikationen  des  Verfahrens  bietet  sich  Folgen- 
des dar: 

1)  Man  macht  den  Ferinealschnitt  und  die  Hamröhrenspaltung 
recht  groß  und  weithin.  Je  größer  der  Schnitt,  desto  weniger  leicht 
kann  er  zuwachsen.  Ich  habe  in  einem  besonderen  Fall  für  gut  ge- 
funden ,  auch  den  After  zu  spalten,  und  es  wird  wohl  in  den  meisten 
Fällen  (wie  ich  schon  1862,  Archiv  für  Heilkunde  p.  428,  für  den 
äußeren  Strikturschnitt  empfohlen)  rathsam  sein,  den  Dammsclmitt 
bis  in  den  Afterrand  fortzusetzen.  Das  Fortsetzen  des  Schnittes  nach 
vom  verbietet  sich  wohl  öfters  durch  die  Verdickun«^  und  Schwel- 
lung des  Hodensackes;  je  weniger  aber  Verdickung  an  diesem  Tbeil 
vorhanden  ist,  desto  eher  wird  man  Ursache  haben,  den  Schnitt  auch 
nach  vomehin  zu  verlängern.  In  einem  Fall,  wo  dies  durch  die  Lage 
der  Hauptstriktur  hinter  dem  Scrotum  und  die  dort  vorhandenen  Fisteln 
geboten  schien,  habe  ich  den  Hodensack  ganz  in  zwei  seitliche  Hälften 
getheilt.     Der  Kranke  behielt  danach  eine  ganz  eigenthümlich  aus- 
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lehende  Doppelbildung,  bestehend  aus  einem  rechten  und  linken, 
darck  eine  tiefe  Furche  getrennten  Hodensack.  Dass  man  die  Ham- 
robe  hinter  dem  Hodensack,  also  gleichsam  subkutan,  mit  Nutzen 
Doch  spalten  kann ,  habe  ich  in  der  eben  citirten  Abhandlung  von 
1862  schon  angegeben. 

2)  Man  kann  mit  dem  Dammschnitt  einen  Gabelschnitt  oder 
Lappeaschnitt  verbinden  und  ein  Hautläppchen  nach  der  Urethra  zu 
umsaklappen  suchen ,  nach  beifolgendem  Plan  ^ — .  Ich  habe  dies 
einmal  mit  Erfolg  bei  einem  sehr  schwierigen  Fall  gethan,  indem 
ich  ganz  nach  Analogie  des  Lappenschnittes,  den  ich  für  Verengung 
der  Hamrohrenmiindung  angegeben  und  in  meinem  Lehrbuch  (7. 
Anfi.  p.  498)  abgebildet  habe ,  an  beiden  Enden  des  Perinealschnitts 

kktne  Liq>pchen    formirte  ]> <C  und    diese  Läppchen   in  den 

Winkel  der  gespaltenen  Harnröhre  durch  je  eine  Naht  umklappte. 
Bei  den  meisten  Fat.  ist  aber  das  Mittelfleisch  so  krank,  callös,  nar- 
big, entzündet,  auch  die  Schleimhaut  durch  Ammoniakbildung  gereizt, 
dasB  man  wenig  Aussicht  hat,  mit  einem  solchen  Versuch  des  Lappen- 
emheilens  etwas  auszurichten. 

3)  Die  Wiederholung  des  Urethraldammschnitts  ergiebt  sich 
als  ein  sehr  einfaches  und  naheliegendes  Mittel  für  die  Erhaltung 
oner  bleibenden  Öffnung.  Nach  jedem  solchen  Schnitt,  vorausgesetzt, 
dasB  man  ihn  nicht  gleich  wieder  zuheilen  lässt,  zieht  sich  die  Ham- 
lokrei  vermöge  der  Narbenzusammenziehung  in  der  Perinealwunde, 
weiter  nach  dem  Damm  hin ,  wie  ich  dies  einst  bei  einem  Manne 
beobachtete,  dem  drei  Hamröhrenschnitte  nach  einander  gemacht 
worden  waren  (Archiv  p.  427).  Eine  analoge  Beobachtung  erwähnt 
Bardeleben,  der  die  Herabzerrung  der  Harnröhre  mit  winkliger 
Terdehung  (Knickung)  nach  dem  Damm  hin  wahrnahm;  etwas  Ähn- 
liches erzählte  mir  einst  ein  berühmter  englischer  Kollege,  dass  die 
Urethra  nach  dem  Syme'schen  Dammschnitt  herabtrete  und  sich 
dann  »quite  subcuteneus«  ausnehme. 

Wer  mehrere  Luftröhrenschnitte  oder  mediane  Kehlkopfsohnitte 
bei  demselben  Individuum  gemacht  hat,  muss  auch  diese  Art  von 
Mechanismus  beobachtet  haben;  man  sieht  nach  dem  zweiten  oder 
dritten  Schnitt  eine  permanente  Luftfistel  zurückbleiben,  indem  die 
wiederholten  Herauszerrungen  (freilich  auch  zum  Tfaeil  die  narbige 
Dberhäntung)  das  Offenbleiben  der  Trachealwunde  gleichsam  erzwingen. 

4)  Es  ist  klar,  dass  man  durch  künstliches  Offenhalten 
und  dehnendes  Erweitem  des  Perinealschnitte  auf  Anlegung  einer 
bleibenden  Öffnung  hinwirken  kann,  und  dass  dies  in  manchen  Fäl- 
len, namentlich  nach  großem  Schnitt,  allein  schon  hinreichen  muss. 
&  wird  also  rationell  sein,  in  allen  solchen  Fällen  den  Schnitt 
groB  anzulegen,  ihn  am  primären  Verkleben  zu  hindern  (etwa  durch 
Kiolegen  von  Karbolöl-Läppchen)  und  dann  gegen  die  Yerschrumpfung 
noch  durch  tägliche  Einführung  des  Fingers  oder  eines  anadogen 
Korpers  anzukämpfen.  Auf  diese  Art  habe  ich  erst  kürzlich  wieder 
IQ  einem  recht  argen  Fall  den  Zweck  erreicht. 

2* 
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In  der  Litteratur  habe  ich  Nichts  aber  die  hier  abgehandelte 
Frage  gefunden,  es  ist  aber  wohl  anannehaien,  dass  schon  mancher 
Kollege  durch  die  Noth  der  Umstände  su  ähnlichen  MäSregeln,  wie 
die  hier  dargelegten,  getrieben  -worden  sein  mag. 

Marburg,  den  24.  November  1880. 


G.  Beatson.     Practical  papers  on  the  materials  of  the  anti- 
septic  method  of  treatment.     VIL  On  sponges  and  antiseptic 

Drainage* 

(The  Glasgow,  med.  Joura.  vol.  XIV.  No.  H.  1880.  NoTember.) 

Verf.  bespricht  zunächst  die  Verwendung  der  Schwämme  beim 
Lister'schen  Verbände.  Nach  mechanischer  Reinigung  werden  die- 
selben in  eine  h  ßiige  Karbollosung  gelegt^  besonders  schmutzige  je- 
doch erst^  nachdem  sie  24  Stunden  in  einer  Lösung  von  1  Saksäiure 
zu  8  Wasser  gelegen  haben  und  hinterher  fleißig  mit  warmem  Wal- 
ser ausgewaschen  worden  sind.  Nie  dürfen  Schwämme  in  kochendee 
Wasser  getaucht  werden,  weil  sie  dann  nach  dem  Erkalten  hart  und 
brüchig  werden.  Zu  Operationen  werden  die  Schwämme  aus  der 
5^  igen  in  eine  2V2)i^ige  Kaxbolsäurelösung  zu  legen  sein.  Sind  sie 
in  gröBerer  Anzahl  nöthig^  so  dürfen  sie  nur  auf  ein  mit  Karbol- 
losung  durchnässtes  Tuch  neben  den  Operateur  hingelegt 
werden. 

Bei  der  Drainage  erwähnt  Verf.,  dass  Lister  jetzt  lieber  mehrere 
kurze  als  eine  lange  Rohre  benutzt,  dass  er  dieselben  erst  kiiiz  vor 
Knüpfung  der  Nähte  und  zwar  mit  einer  besonderen  Zange  einschiebt 
und  dass  er  sie  nur  unter  Spray  entfernt^  in  der  Regel  nach  dem 
B.  bis  4.  Tage,  üesinficirt  werden  die  Röhren  durch  kurzes  Eintau- 
chen in  5  ))^  ige  Karbollosung ;  schon  gebrauchte  müssen  einige  Stun- 
den in  letzterer  liegen. 

Nach  Ovariotomieen  wendet  List  er  auch  Glasröhren,   nach  der 
Operation   des  Empyems  aber  in  der  Regel  Drainröhren   aus  Metall 
an.     Die  Drainage   mit  Katgut  (Ohiene)    hält  Lister  für  brauch- 
bar, wo  sie  nur  kurze  Zeit  nöthig  und  schnelle  Heilung  zu  erwarten 
ist;  die  Resorptionsfähigkeit  des  Materials  kann  auch  TOn  Nutzen  sein. 
Pferdehaardrains    (White),   welche   ähnlich   wie   das  Katgut   durch 
kapillare  Ableitung  des  Wundsekretes  wirken  sollen,   sind  wirksamer 
und  können   allgemein   Verwendung  finden.  —  Auf  die  Besprächung 
der  Drainage  mit  dekalcinirten  Knochen,  von  welchen  Verf.  nur  sagt^ 
dass  sie  mit  den  Principien  des  Liste r 'sehen  Systems  nicht  in  Wider- 
spruch stehen,    will    Verf.    leider  weiter  nicht  eingehen^  was   um   so 
mehr  zu  bedauern  ist,  als  diese  Erfindung  Trendelenburg 's^  welche 
doch   offenbar  dem  Ideal   einer  antiseptischen  Drainage  am  nächsten 
kommt,  in  Deutschland  bereits   mit  grofiem  Erfolge  benutzt  worden 
ist.    Wenn  diese  Knochendrains  auch  nicht  von  so  eminent  praktischer 
Bedeutung  sind,  wie  vielleicht  Manche  glauben,  so  gewähren  sie  doch 
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die  nach  yielen  Richtungen  hm  angenehme  Möglichkeit,  große  Opera- 
tkmswanden  nnter  einem  einngen  Verhande  zu  ydlständiger  Heilung 
zn  hringen.  A«  BUier  (Mannheiai). 


A.  A«  Hehn.     Über  Nervennaht. 

iAntrittSTorleming,  gehalten  in  der  medico-chirurg.  Akademie  am  23.  Febr.  1880.^ 

(Wratach  1880.  No.  22  u.  23.) 

L.  Wolberg.   Über  Nervennaht.  Offener  Brief  an  Dr.  A.  H  e  h  n. 

(Ibid.  Nq.  35.) 

A.  Hehn.     Antwort  an  Dr.  Wolberg. 

{Ibid.  No.  36.) 

Hinsichtlich  der  feineren  Vorgänge  bei  der  Verheilung  durch- 
schnittener Nerven  stimmt  H.  nach  seinen,  übrigens  selbständig  und 
unabhängig  ausgeführten  Untersuchungen  in  den  Grundzügen  mit  den 
Anschauungen  Ranvier 's  überein;  er  konstatirt  nämlich  «vollstän- 
dige Degeneration  des  peripheren  Nervenendes,  die  l^ildung  neuer 
Nervenfasern  innerhalb  der  alten  des  centralen  Endes  und  schließ- 
lich Wachsthum  dieses  letzteren  (neugebildeten)  in  peripherer  Rich- 
tung« (Waller,  Bruch).  Nur  in  einzelnen  Details  weichen  H.*8 
Beobachtungen  von  denen  Ran  vieres  ab.  So  konnte  er  keine  so 
ausgesprochene  Kemzunahme  an  der  Seh  wann 'sehen  Membran  am 
peripheren  Ende  beobachten,  um  dadurch  die  Quertheilung  des  Mar- 
ke« zu  erklären.  Femer  sah  er  nicht  das  Auftreten  einer  Längsstrei- 
fnng  des  Achsencylinders  am  centralen  Ende,  wie  sie  von  Ranvier 
beschrieben  und  als  direkte  Bildung  neuer  Nervenfasern  gedeutet  wird. 
H.  fand  vielmehr  (nach  Bearbeitung  mit  V5 — Y3  ^igei  Osmiumsäure 
und  Zerfaserung  des  Präparats)^  ähnlich  wie  et  Sigmund  Mayer 
abbildet,  am  centralen  Ende  Zellenbildung  mit  sichtbaren  Kernen.  — 
H.  kommt  somit  zu  dem  Resultat,  dass  die  Verheilung  eines  Nerven 
mur  möglich  ist  nach  einer  Reihe  degenerativer  und  regenerativer 
Proceaaec. 

Femer  wurde  vom  Verf.  an  mehr  als  40  Versuchsthieren  (jungen 
und  älteren  Hunden,  Ratzen,  Kaninchen,  jungen  und  alten  Hühnern) 
angestrebt,  eine  prima  intentio  des  durchschnittenen  Nerv,  ischiad. 
herbeizuführen,  um  den  Nerv  dann  auf  seine  Funktionen  zu  prüfen. 
Zu  den  Versuchen  wurden  stets  gutgenährte  Thiere  gewählt;  die 
Durch  schneidung  des  Nerven  vfurde  mit  dem  Skalpell  vorgenommen; 
die  Schnittenden  wurden  möglichst  in  Kontakt  gebracht  und  mit  Seide 
oder  Katgut  genäht^  wobei  entweder  die  Nervensubstanz  oder  nur  das 
Neurilem  gefasst  wurde;  es  wurde  prima  int.  der  Hautwunde  er- 
strebt durch  Vernähen  derselben  und  offene  Behandlung  odet-  Appli- 
kation eines  antiseptischen  Verbandes ;  die  Versuche  wurden  im  Früh- 
jahre angestellt;  vom  2.  Tage  ab  wurden  ein  bis  zwei  Mal  täglich 
Reizungen  des  peripheren  Nervenstucks  durch  einen  schwachen  oder 
mäfiig  starken  biduktionsstrom  vorgenommen  (Gluck,  S.  Mayer). 
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Nach  10 — 12  Tagen  war  totale  Verwachsung  beider  Nervenenden 
eingetreten;  nur  am  centralen  Theil  war  eine  kleine  Verdickung  ssu 
bemerken.  Bei  allen  Thieren  trat  jedoch  dauernde  Lähmung  der  be- 
treffenden Extremität  ein.  Die  Zehen  derselben  konnten  weder  vom 
Thiere  willkürlich  bewegt  werden,  noch  zeigten  sich  solche  Bewegun- 
gen bei  Anwendung  von  Induktionsschlägen,  die  vom  5.  Tage  ab 
und  später  in  gewissen  Intervallen  bei  den  verschiedenen  Versuchs- 
thieren  durchgeleitet  wurden.  Diese  Lähmung  hielt  die  ganze  Ver- 
suchsdauer, 5 — 6  Wochen,  an  und  schien  in  denjenigen  Fällen,  wo 
Eiterung  der  Wunde  eingetreten  war,  oder  wo  die  Sutur  durch  die 
Nervensubstanz  ging;  deutlicher  ausgesprochen  zu  sein  (Eulen bürg 
und  Landois,  Wlaslowski,  Vogt).  H.  kann  nach  dieaen  Ver- 
suchen »für  Thiere  nicht  die  Möglichkeit  einer  prima  intentio  mit 
rascher  Herstellung  der  physiologischen  Funktion  des  zerschnittenen 
Nerven«  zugeben. 

Um  nun  den  Widerspruch  zwischen  diesen  Anschauungen  und 
den  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  von  schneller  Herstel- 
lung der  Nervenleitung  nach  angelegter  Naht  aufzuklären,  macht  H. 
auf  die  in  der  Litteratur  anzutreffenden  zahlreichen  Beispiele  aufmerk- 
sam, wo  trotz  unzweifelhafter  Kontinuitätstrennung  eines  größeren  Ner- 
ven die  Sensibilität  in  dem  von  demselben  versorgten  Körpertheil 
dennoch  erhalten  blieb,  oder  wo  ein  Gleiches  trotz  ausgeführter  Neu- 
rotomie  beobachtet  wurde,  d.  h.  Fälle  von  anatomischen  Nervenana- 
stomosen. (S.  über  die  beweisende  Beobachtung  von  Kraussold 
dieses  Centralbl.   1880  p.  753.  B.ed.) 

Hinsichtlich  der  Technik  der  Nervennaht  erklärt  sich  H.  mit  den 
von  Bardeleben  und  Hüter  gegebenen  Regeln  in  Übereinstim- 
mung :  möglichster  Kontakt  der  Nervenenden,  Katgutnabt  durchs  Neu- 
rilemm anzustrebende  prima  intentio,  um  die  Regeneration,  »das  Hin- 
einwachsen der  Nervenfasern  an  der  Stelle  der  Narbe  ins  periphere 
Ende  des  degenerirten  Nerven«  zu  brünstigen.  Man  hätte  darnach 
Mittel  ausfindig  zu  machen,  um  der  Degeneration  des  peripheren 
Endes  vorzubeugen. 

Sämmtliche  diesen  G^enstand  betreffende  Litteratur  findet  sorgfal- 
tige Berücksichtigung,  die  späteren  deutschen  Mittheilungen  von 
Prof.  V.  Langenbeck  und  Dr.  Gluck  selbstverständlicherweiae 
ausgenommen. 

Wölbe rg  stellt  auch  dem  russischen  ärztlichen  Publikum  (cf. 
Gentralblatt  p.  705)  seine  zu  erwartenden  Untersuchungen  in  Aussicht. 
Im  Übrigen  enthalten  seine  Bemerkungen  entweder  Bekanntes»  oder 
sind  ganz  allgemein  gehalten.  Zwar  heißt  es :  »Prima  intentio  ist  am 
Nerven  möglich Ic,  andererseits  aber  auch:  »Obgleich  ich  bis  jetzt  nicht 
so  glücklich  gewesen  bin,  vollkommen  ad  integrum  hergestellte  Funk* 
tion  der  Extremität  zu  sehen,  so  gebe  ich  die  Hoffnung  nicht  auf.« 

Li  seiner  Antwort  betont  H.,  dass  ein  Misserfolg  der  Nervennaht 
in  der  Degeneration  des  peripheren  Endes  zu  suchen  ist,  eine  prima 
intentio  also  nicht  erreicht  werden  wird,  bevor  man  nicht  die  Bedm- 
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gBSgeii  amfindig  gemacht,  welche  die  Degeneration  des  peripheren 
Bodes  nach  Aufhebung  Beines  Zusammenhangs  mit  dem  Centrum 
anfanhahen  im  Stande  sind.  Zwar  beobachtete  H.  bisweilen  am  Huhn 
nach  Durchschneidung  des  Isohiadicus  bei  elektrischer  Reizung  ober- 
halb der  Durchfichnddungsstelle  schon  nach  2  Tagen  Flexion  im  Knie» 
nie  aber  Kontraktion  der  Zehenmuskeln.  Ersteres  erklärt  er  dadurch, 
daaa  oberhalb  der  DurchschneiduugssteUe  Neryenäste  zu  den  Flezoren 
des  Unterschenkels  abgegangen  waren.  —  Den  inzwischen  bekannt 
gewordenen  Experimenten  Gluck*s  gegenüber  glaubt  H.  sich,  ge- 
stutzt auf  seine  zahbeichen  Versuche  (40  am  Isohiadicus,  20  am  Va- 
gus), entschieden  skeptisch  verhalten  zu  müssen. 

Was  die  ebenfalls  später  bekannt  gewordenen,  nicht  anzuzweifeln- 
den Beobachtungen  v.  Langenbeck's  und  Esmarch's  am  Menschen 
betrifft,  so  handelt  es  sich  hier  nach  H.  um  Beobachtungen  unter 
ganz  exceptionellen  Bedingungen,  deren  Wesen  noch  zu  erforschen 
ist,  damit  diese  Erscheinungen  nicht  nur  ausnahmsweise  beobachtet, 
sondern  von  jedem  Experimentator  beliebig  zu  Stande  gebracht  wer- 
den können.  Anton  Selniiidt  (Moskau). 


W.  Körte,     Bericht  über  die  wichtigeren  Ereignisse  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Bethanien  im 

Jahre  1878. 

(Archiv  f.  kHn.  Chir.  Bd.  XXV.  Hft.  3.) 

Unter  den  Erkrankungen  des  Hüftgelenks ,  die  zur  Resektion 
führten,  erwähnen  wir  eine  seltene  Varietät  von  Spontanluxation,  bei 
der  die  Spitse  des  Trochanters  an  der  vorderen  oberen  Seite  der 
P&iine  in  eine  Art  neugebildeter  Gelenkhöhle  angestemmt  war. 
Sekenkelkopf  und  -hals  waren  bis  auf  einen  geringen  Rest  zerstört. 
Das  Bein  stand  dabei  in  Flexion,  Adduktion  und  Rotation  nach  innen 
(erklärlich  durch  die  starke  Zerstörung  des  Knochen-  und  Bandappa- 
ntea).  Die  Endresultate  der  Hüftgelenksresektion  waren  sehr  beein- 
trächtigt durch  die  Häufigkeit  der  Recidive  der  Caries.  Besser  waren 
die  Resultate  der  Knie-  und  Ellbogengelenksresektionen.  —  Unter  den 
komplicirten  Frakturen  war  eine  mit  Hiebwunde  bis  ins  Gehirn  kom- 
pUdrte  Schädelfraktur^  die  aber  ohne  Störung  unter  antiseptischem 
Verbände  heute.  —  Bei  zwei  komplicirten  Unterschenkelfrakturen 
wurde  spontanes  traumatisches  Emphysem  beobachtet.  —  Unter  den 
gutartigen  Geschwülsten  der  Brust  ist  ein  Fall  von  partieller  Fibrom- 
bQdung  in  der  Brust  erwähnenswerth^  wohl  zurückzufuhren  auf  Masti- 
tis interstitialis.  —  Wilms*  Operationsverfahren  bei  der  Dammbildung 
ist  folgendes :  Durch  die  Scheidewand  zwischen  Rectum  und  Vagina 
und  durch  das  angrenzende  Narbengewebe  wird  ein  Querschnitt  ge- 
macht, doppelt  so  lang,  als  die  Höhe  des  zu  bildenden  Mastdarm- 
rohrs.  Von  den  Endpunkten  des  Schnittes  aus  wird  beiderseits  recht- 
winklig   ein  Schnitt  nach  den  großen  Schamlippen  hingeführt,   von 
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dessen  oberen  Enden  sodann  beiderseits  ein  Schnitt  nach  innen,  nach 
dem  Querschnitt  zu,  geführt  wird.  Die  beiden  so  gebildeten  Drei* 
ecke  begrenzen  einen  Vaginallappen.  Die  umschnittene  Partie  wird 
angefrischt,  die  Ränder  und  der  Vaginallappen  mobilisirt.  Dann 
wird  zuerst  das  Mastdarmrohr  genäht  durch  Vereinigung  der  beiden 
Endpunkte  des  Querschnittes,  wobei  dann  die  Mitte  des  Schnittes  den 
höchsten  Punkt  des  zusammengenähten  Darms  bildet.  Femer  wird 
der  Damm  genäht ;  endlich,  wenn  der  Scheidenlappen  genügend  groß 
ausgefallen  ist,  die  Spitze  desselben  in  die  neugebildete  hintere 
Kommissur  eingefügt,  worauf  man  dann  die  beiden  seitlichen  Spal- 
ten durch  Schleimhautnähte  vereinigt. 

Die  Erfolge  der  Tracheotomie  bei  Diphtheritis  waren  in  dem 
Jahre  wegen  des  bösartigen  Charakters  der  Epidemie  nicht  sehr  glän- 
zend. Ein  Mal  wurde  als  Nachkrankheit  der  Diphtheritis  Gelenk- 
Vereiterung  beobachtet. 

In  einem  Falle  von  Herniotomie  zeigte  sich  (bei  einem  9  monat- 
lichen Kinde)  als  Bruchinhalt  das  Ovarium,  welches  entfernt  wurde 
(linksseitige  Leistenhernie) . 

Um  bei  hochgradigen  Strikturen  das  Auffinden  des  verengten, 
narbig  verzogenen  centralen  Harnröhrenendes  zu  erleichtem,  wird  das 
periphere,  durch  eine  breite  Sonde  vorgedrängte  Ende  der  Harnröhre 
nicht  ganz  bis  an  die  Striktur  gespalten,  worauf  der  Operateur  die 
Ränder  des  Schlitzes  in  der  Harnröhre  sofort  durch  Fadenschlingen 
sichert.  Zieht  man  diese  nun  an,  so  bildet  der  Rest  der  gesunden 
Harnröhre  einen  kleinen  Trichter,  in  dessen  Grunde  die  feine  Fort- 
setzung derselben  liegen  muss.  Dabei  gelingt  es  dann  bald,  durch 
die  verengte  Stelle  durchzukommen  und  sie  zu  spalten.  —  Bei  einer 
26  jährigen  Dame  musste  wegen  hartnäckiger  Geschwüre  des  Rectum 
die  geschwürige  Fläche  röhrenförmig  ausgeschnitten  und  die  herab- 
gezogene gesunde  Schleimhaut  unten  angeheftet  werden.  Ein  Fall 
von  Myo- Carcinoma  der  Scheide  und  Harnblase  verdient  wegen  der 
Seltenheit  der  Geschwulst  Erwähnung. 

Septische  Infektion  trat  im  Ganzen  7  Mal  auf,  und  zwar  bei  fünf 
antiseptisch  operirten  und  verbundenen  Pat.,  so  wie  bei  zwei  Pat.,  deren 
Erkrankung  eine  genügende  Desinfektion  der  Wunden  nicht  zulieB. 

Als  Verbandmethode  kamen  trockne  und  nasse  Karboljutever- 
bände zur  Anwendung,  beide  stehen  aber  den  Karbolgazebinden  ent- 
schieden nach.  Die  Operationen  wurden  unter  Dampfspray  ausge- 
führt. Zum  Ausspülen  der  Blase  und  der  Wundhöhle  wurden  bei 
Eiterungen  Vs — ^h^m^  Chlorzinklösungen  mit  Vortheil  benutzt. 

Sonnenbarg  (StraOburg  i/£.). 

M.  Schmidt.  Beiträge  zur  allgemeinen  Chirurgie  der  Schuss- 

verletzungen  im  Ejiege. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1880.  50  S. 
Verf.,  welchem  das  von  Reyher  in   dem  letzten  russisch-tür- 
kUcben  Kriege  gesammelte  Sektionsmaterial  zur  Verfügung  gestellt 
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worden  ist,  bespricht  zunächst  sechs  Herz  Verletzungen.  Zwei  davon 
waren  Tangentialschüsse  mit  zerfetzter  Wundrinne,  in  dem  dritten 
trat,  trotzdem  er  eine  Kontusion  der  Arteria  pulmonalis  mit  Abreißung 
zweier  Klappen  betraf,  der  Tod  erst  einige  Tage  später  und  zwar  in 
Folge  gleichzeitiger  Lungen  Verletzung  ein.  Die  drei  andern  Fälle  be- 
treffen Durchschüsse  durchs  Herz;  in  allen  ist  entweder  die  Ein- 
schnss-  oder  die  Ausschussöffnung  zerfetzt,  während  das  Pericaidium 
ciikelrund  durchschossen  ist.  Dieses  wechselnde  Verhalten  wird  durch 
(Ge  verschiedene  Wirkung  des  Geschosses  erklärt,  je  nachdem  es  die 
Herzwand  während  der  Diastole  oder  Systole  trifft.  Die  Kugel  hatte 
immer  in  mittlerer  Flugbahn  eingeschlagen  und  niemals  Knochenstücke 
mitgerissen. 

Unter  12  Schussverletzungen  der  Lungen  (einige  mit  Herzver- 
letzungen  komplicirt)  befanden  sich  7  Fälle  mit  gleichzeitigen  Kno^ 
chenzertrümmerungen ;  von  diesen  zeigten :  2  Haemopneumothorax, 
4  Haemothorax,  1  weder  Blut  noch  Luft  im  Pleuraraum,  dagegen 
einen  beträehtlichen  serösen  Erg^ss.  Bei  5  Lungenschüssen  ohne 
Knochenverletzung  fand  sich:  3  Mal  Haemopneumothorax,  1  Mal 
Haemothorax,  1  Mal  weder  Blut  noch  Luft  im  Thorax.  Die  Schuss- 
kanäle in  den  Lungen  waren  meist  kaum  zu  erkennen  und  die  Pleura* 
wanden  verklebt.  Femer  werden  noch  zwei  Krankengeschichten  von 
Fat.  angefahrt,  die  ohne  Zweifel  penetrirende  Schüsse  durch  die 
Lungenspitzen  hatten,  bei  denen  aber  schnelle  Heilung  unter  dem 
Schorfe  eintrat  ohne  jegliche  Fleur^ffektion. 

Bndlich  folgen  15  Sektionsberichte  über  Personen,  denen  der 
Darm  durchschossen  war  und  die  wahrscheinlich  bald,  aber  doch 
nicht  früher  als  im  Yerbaudzelt,  gestorben  waren.  Während  in 
zwei  FUllen  der  verletzte  Darm  sich  nicht  näher  bezeichnet  findet, 
handelt  es  sich  in  6  Fällen  um  Verletzung  des  Dickdarms,  in  3  Fällen 
des  Dünndarms,  in  3  des  Dick-  und  Dünndarms  gleichzeitig,  in  einem 
Falle  um  eine  Magenperforation.  »Nur  4  Mal  hat  in  diesen  Fällen 
Austritt  von  Koth  stattgefunden,  ein  Mal  kein  Koth,  aber  Spulwür- 
mer.« Zwei  Mal  fand  sich  gleichzeitig  Peritonitis  und  zwei  Mal  diese 
Affektion  des  Bauchfells  ohne  Kothaus  tritt.  In  den  meisten  Fällen 
ist  der  Tod  durch  Blutverlust  eingetreten;  die  Blutung  wird  aber 
offenbar  erleichtert  durch  die  Keflexparaljse  der  großen  und  kleinen 
Abdominal-  und  Mesenterialgefäße,  während  die  gleiche,  den  Darm  er- 
greifende Lähmung  gerade  die  Ursache  der  eigenthümlichen  Erscheinung 
des  verhältnismäßig  seltenen  Kothaustrittes  abgiebt.  Dieser  ereignet 
sich  erst  meist  dann,  wann  die  Darmbewegungen  wieder  beginnen 
und  nicht  durch  die  Hilfe  der  Kunst  unterdrückt  werden  können 
(Liedell}.  Nur  in  seltenen  Fällen  mag  ganz  akute  septische  Peri- 
tonitis die  Todesursache  sein,  wie  Verf.  im  Gegensatz  zu  Sommer- 
brodt  meint.  (Bei  Erwähnung  der  auf  diesen  Gegenstand  bezüg- 
lichen Experimente  spricht  Verf.  stets  von  »G.  Weber«,  während  doch 
offenbar  G.  Wegner  gemeint  ist.)  Dass  die  modernen  Projektile  zwi- 
schen den  Eingeweiden,  diese  bei  Seite  schiebend,  ohne  sie  zu  ver- 
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letzen,  lundurchfahreu  könnten,  leugnet  Verf.,  eben  so  wie  das  Vor- 
kommen von  Konturschüssen.  Solche  können  yoigetäuscht  werden 
durch  besondere  Haltung  im  Augenblicke  der  Verletzung  und  nach- 
trägliche Verziehung  des  Schusskanals  durch  Verschiebung  der 
Schichten  der  Bauchwandungen.  Verf.  schließt  sich  also  darin  den 
Ansichten  der  neuesten  kriegschiruigischen  Schriftsteller  ganz  an. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  »Tabelle  über  225  Todesfälle  Ver- 
wundeter, geordnet  nach  Todesursache,  Todesdatum  und  Körper* 
gegenda.     Das  Bemerkenswertheste  aus  derselben  dürften  wohl  sein 

157  Fälle  von  Pyämie  und  Septhaemie  und  1  Fall  von  Karbolismus. 

A.  Bidder  (Mannheim]. 


V.  Heydenreich.  Schussverletzungen  der  Hände  und  Finger. 

Wien,  W.  Bravmfiller,  1881.  109  S.  mit  5  lithographirten  Tafehi. 

Das  vorliegende  Werkchen  enthält  einen  neuen  Beitrag  aur 
chirurgischen  Geschichte  des  russisch-türkischen  Krieges  und,  wie  wir 
von  vornherein  anzunehmen  berechtigt  sind,  eine  dringende  Empfehlung 
konservativer  Behandlung  und  antiseptischer  Maßnahmen.  Verf.  wirkte 
theils  unter  Bergmann,  theils  selbständig  in  verschiedenen  Spitälern 
der  Donau-Armee  und  bei  Plewna  und  beobachtete  von  den  in  seiner 
Liste  angeführten  107  Verwundungen  von  Hand  und  Fingern  selbst 
82 ;  der  Ausgang  von  26  Verwundungen  ist  ihm  unbekannt  geblieben, 
so  dass  uns  zu  statistischer  Verwerthung  81  übrig  bleiben.  Von 
den  3  Todesfällen  unter  diesen  gehören  2  (6,45)1^)  zu  Kategorie  III, 
Schussverletzungen  der  Metakarpalknochen,  und  1  (12,50)1^)  zu  Kate* 
gorie  IV,  Schussverletzungen  des  Handgelenks,  während  die  beiden 
anderen  Kategorien  I,  Weichtheilschusse  mit  12,  und  U,  Wunden 
der  Phalangen  mit  27  Fällen  keine  Todesfälle  aufweisen.  Die  3 
Todesfalle  befinden  sich  unter  den  65  konservativ  behandelten  Ver- 
wundungen, Mortalität  4,61)1^,  während  von  den  13  Operirten  (2  Hand- 
gelenksresektionen, 2  Vorderarm-,  4  Fingeramputationen,  5  Fiugerexar- 
tikulationen)  keiner  verloren  wurde.  Fingerzerschmetternngen  bildeten 
sonach  den  hauptsächlichsten  Anlass  zu  aktivem  Eingreifen,  und 
zwar  wurden  die  meisten  dieser  kleinen  Operationen  gleich  auf  dem 
Verbandplatz  vorgenommen.  Doch  wurde  auch  hier  in  der  Konser- 
vative möglichst  weit  g^angen,  so  dass  z.  B.  5  Eröffnungen  von  Pha- 
langealgelenken,  Fälle  22,  25,  33,  34  und  30,  nicht  operativ  behandelt 
wurden,  wobei  sogar  noch  bei  Fall  30  ein  bewegliches  Gelenk  er- 
reicht werden  konnte. 

Die  beigegebenen  Abbildungen  erläutern  den  Satz,  dass  gerade 
bei  den  in  Rede  stehenden  Verletzungen  die  Ausgangsöffnung  groß 
und  meist  besonders  zerrissen,  zuweilen  auch  rissartig,  die  Einganga- 
öffhung  viel  kleiner  und  rund  zu  sein  pfl^t.  Die  Mehrzahl  der 
Verwundungen  von  Mittelhand  und  Handwurzel  sind  Lochschüsse; 
selbst  an  den  Fingern  kommen  solche,  wenn  auch  selten  vor. 

Auf  dem  Verbandplatz  wird  stets  durch  antiseptische  Occlu* 
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81  on  Heilung  unter  dem  Schorf  angestrebt ^  und  zwar  hat  Verf. 
▼ielfieich  mit  gutem  Erfolg  ein  Streupulver  von  1  Salicylsäure : 
2  Amylum  angewendet.  Unter  66  von  Anfang  an  antiseptisch  be- 
bandelten Hand-  und  Fingerverwundungen  verlor  H.  nur  1  durch  den 
Tod.  Auf  dem  Verbandplatz  wurde  die  Wunde  mit  2  Y^^iger  Karbol- 
lösnng  auegewaschen,  unterblieben  aber  Splitter-  und  Kugelextraktionen; 
diese  wurden  vielmehr  erst  im  Spital  gemacht ,  wo  nun  auch  streng 
gelistert  wurde.  Abgesehen  von  ausgebreiteten  Phlegmonen  wurde 
von  der  Konservative  nur  abgegangen  bei  Zertrümmerungen  von 
Knochen^  bei  starker  ausgedehnter  Gewebsquetschung^  bei  ausgiebiger 
Gelenkeröfihung.  Blutungen,  welche  eventuell  eine  Unterbindung 
der  verletzten  Arterie  in  loco  erfordert  hätten,  kamen  in  stärkerem  Grade 
nicht  £iir  Beobachtung,  stets  genügte  die  einfache  Kompression.  Zu  ver- 
werfen ist  hierbei  der  Gebrauch  styptischer  Arzneimittel,  namentlich 
auch  der  mit  Eisenchlorid  getränkten  Watte ;  die  3  von  anderer  Seite  auf 
dem  Verbandplatz  mit  diesem  Verbandmittel  bedeckten  Wunden  (Fälle 
No.  41,  60,  101)  führten  alle  in  Folge  von  Sekretverhaltung  zu  wei- 
tergehender Gewebszerstörung  etc.  Bei  der  vom  Verf.  eingeschlagenen 
Behandlung  dagegen  kamen  ausgedehntere  Phlegmonen  und  Eiter- 
senkungen  nur  2  Mal  vor. 

Von  den  12  Schussverletzungen  des  Handgelenks  führten  2  zu 
sekundären  Vorderarm-Amputationen,  deren  einer  eine  sekundäre  totale 
Resektion  mit  2  seitlichen  Schnitten  (Methode  von  Bourgery  voran- 
gegangen war.  Von  den  beiden  durchgeführten  Resektionen  wurde 
eine  primär  von  der  Wunde  aus  gemacht,  hier  auch  nur  das  untere  Ende 
des  Radius  entfernt,  die  zweite,  totale,  aber  nach  Lange nb eck  mit 
Dorsalschnitt  und  Zurücklassung  des  Os  pisiforme  vorgenommen; 
das  Elndresultat  beider  ist  leider  nicht  verzeichnet. 

Bei  der  Behandlung  der  Handgelenkschüsse  ist  vor  Allem 
Bohestellung  des  verletzten  Gelenks  zu  erstreben ;  optimum  remedium 
qoies,  hat  H.  dem  Kapitel  über  die  Therapie  als  Motto  vorgesetzt; 
Schienen,  besonders  die  Esmarch'sche,  werden  im  Allgemeinen 
dem  Gipsverband  vorgezogen,  Suspension  ist  sehr  nützlich.  Prolon- 
girte  Bäder  in  antiseptischen  Lösungen  werden  oft  anzuwenden  sein. 

Lflhe  (Beigard). 

A*  E.  Barker.     Nephrectomie  by  Abdominal  Section. 

(Medico-chirturg.  Transactions  1880.  vol.  LXIII.) 
Verf.  giebt  zuerst  einige  einleitende  Bemerkungen,  zumal  die 
Geschichte  der  Nephrektomie  betreffend;  in  denen  Simonis  bahn- 
brechende Arbeiten  in  richtiger  Weise  gewürdigt  werden.  Er  erwähnt 
dabei  2  Fälle,  die  noch  in  die  Zeit  vor  der  Simon 'sehen  Operation 
fallen,  der  eine  von  Wolcott  (Amerika),  der  andere  von  Peaslee 
operirt.  Verf.  wirft  sodann  eine  Frage  auf,  die  in  den  Simon'schen 
Arbeiten  nicht  ventilirt  ist:  »Ob  durch  eine  den  Plexus  solaris  und 
die  großen  Ganglien  des  Sympaticus  mit  umschließende  Ligatur  nicht 
etwa  Erscheinungen  von  Seiten  des  vasomotorischen  Systems  (Shock) 
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hervorgerufen  werden  konnten?«  Er  beantwortet  diese  Frage  auf 
Grund  der  ihm  aus  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  *  und  am 
Schlüsse  der  Arbeit  in  einer  Tabelle  angeführten  28  Falle  negativ 
und  hebt  von  diesen  Fällen  zum  Beweis  2  hauptsächlich  hervor^  in 
denen  die  Niere  wegen  frischer  Wunden  entfernt  wurde  (Brandt 
und  Mar  Vau  d).  Er  geht  sodann  zur  Frage  der  Urämie  über^  die 
er  auf  Grund  der  verzeichneten  Fälle  dann  für  ausgeschlossen  er- 
klärt^ wenn  die  zweite  Niere  gesund  ist.  Verf.  beantwortet  femer  auf 
Grund  seiner  Tabelle  noch  mehrfache  Fragen^  so  die  konsekutive 
Hypertrophie  des  gebliebenen  Organs,  die  Todesursachen  etc.,  wo- 
rüber im  Original  nachzulesen  ist  .und  geht  sodann  über  zur  Be- 
schreibung eines  von  ihm  operirten  Falles,  aus  der  in  Kürze  Folgen- 
des erwähnenswerth  erscheint: 

2]  jähriges  Dienstmädchen,  seit  11  Monaten  Schmerz  in  der  rechten  Seite;  es 
ließ  sich  leicht  die  Diagnose  eines  Nierentumors  stellen.  Wegen  heftiger  Schmer- 
zen, Fieber,  starker  Haematurie  nnd  rasehen  Waehsthumt  der  Geschwulst  wunde 
die  Operation  beschlossen  und  dieselbe  in  Narkose  mit  dem  Schnitt  in  der  Linea 
alba  begonnen.  Der  weiche  Nierentumor  ließ  sich  leicht  ausschälen;  Ureter  und 
A.  renalis  wurden  doppelt  mit  Seide  unterbunden  und  durchschnitten.  Ein  anderes 
Gef&ß  zu  unterbinden  war  nicht  nöthig.  Antiseptischer  Verband.  Pat.  starb  nach 
Vt  Tage  und  zwar  an  Thrombose  der  A.  pulmonalis  (pulmonary  thrombosis).  Die  ent- 
fernte Niere  wog  30 Vs  Unsen,  war  7  Zoll  lang  und  4Vt  Zoll  breit;  im  Nierenbecken 
Steine;  die  die  Nierensubstanz  einnehmende  Gescbwulstmasae  hatte  die  Struktur 
des  kleinzelligen  Rundzellensarkoms.  2  Abbildungen  und  eine  Tabelle  beschließen 
die  kleine,  recht  lesenswerthe  Arbeit.  Von  den  erwähnten  28  Fällen  gehören  17 
der  deutschen  Chirurgie  an.  H«  Kraussold  (Frankf^  a/M.). 


V.  Ostoja  Lniski.     Fall  von  Nierenexstirpation. 

Inaug.-Diss.,  Breslau. 

Nach  den  gewöhnlichen,  derartigen  Fällen  vorausgeschickten 
litterar -historischen  Notizen  wird  ein  Fall  von  Nierenexstirpation 
wegen  Hydronephrose  veröffentlicht,  der  von  Spiegelberg  mit 
Glück  operirt  wurde. 

Verf.  bespricht  zuerst  die  3  möglichen  Methoden  der  typischen 
Nierenexstirpation,  den  Bauchschnitt,  den  seitlichen  Bauchschnitt  und 
den  Lendenschnitt  und  geht  dann  zur  Beschreibung  des  betreffenden 
Falles  über.  Bei  einer  27  jährigen  Person  wurde  wegen  eines  Tumors 
der  rechten  Bauchseite  die  Eröffnung  des  Leibes  in  der  Linea  alba 
gemacht  (29.  Nov.  1879).  Der  Tumor  stellte  sich  als  Hydronephrose 
heraus,  wurde  punktirt  und,  da  von  der  Exstirpation  abgesehen  wurde, 
in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Glatter  Verlauf,  Entwicklung  einer 
Nierenbecken-ßauchfistel,  zu  deren  Beseitigung  am  29.  Mai  1880  die 
Exstirpation  der  Niere  von  der  früheren  Bauchwunde  aus  vorgenommen 
wurde.  Der  Verlauf  war  komplicirt  durch  Fieber  und  langwierige 
Eiterungen,  welch  letztere,  durch  die  sich  allmählich  abstoßenden 
Ligaturen  unterhalten,  am  25.  Nov.   1880  noch  fortbestanden, 

Verf.  giebt  schließlich  ein  Register  der  ihm  bekannt  gewordenen 
Fälle,  deren  Zahl   41  ausmacht;   davon  wurden  20  mit  Lenden-  und 


Centndblatt  far  Chirurgie.     No.  2.  29 

21  mit  Bauchschnitt  operirt.  Von  ersteren  sind  12  geneeen,  6  ge- 
storben^ 2  unbekannt  —  von  den  letzteren  sind  8  genesen  und  13 
gestorben.  Ein  Irrthum  bat  sich  in  diese  Tabelle  eingeschlichen,  in- 
dem der  Fall  von  Langenbuch  (Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  24, 
1877)  doppelt  angeführt  ist  (No.  7  und  No.  23). 

Wenn  man  die  bei  Bark  er  und  in  der  referirten  Schrift  ge- 
gebenen Fälle  zusammenstellt,  so  ergeben  sich  bis  jetzt  47  Fälle  von 
Nephrektomie.  Bark  er  (Medico-chirurg.  Transactions  1880)  erwähnt 
dlerdings  dabei  6  Fälle  von  Martin,  deren  3  private  Mittheilungen 
an  den  Verf.  bilden.  H.  KnrassoM  (Frankfurt  a/M.). 


Miitbeilungen. 

Mittheilung  zweier  Nephrektomien. 

Von 
Arthur  E.  Barker,  F.  R.  C.  S.  in  Tx>ndoB. 

Am  9.  M&rz  1880  theiUe  ich  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  mei- 
nen ersten  Fall  von  »Nephrectomy  by  Abdominal  Section«  mit  und  knüpfte  daran 
eine  kune  Übersicht  der  ganzen  Frage  von  der  Nierenexstirpation  Angesichts 
der  28  FftUe,  die  seit  dem  ersten  Simon 'sehen  veröffentlicht  worden  sind. 

Es  dürfte  vielleicht  jetzt  wünsch enswerth  sein,  einen  kurzen  Bericht  über  zwei 
veitoe  Nephrektomien  in  dem  Centralblatt  für  Chirurgie  erscheinen  zu  lassen,  da 
e*  einige  Zeit  danem  könnte,  ehe  der  AuftatZ;  in  dem  ich  beide  ausführlicher  zu 
bäifiidflln  gedenke,  meinen  geehrten  deutschen  Kollegen,  von  denen  ich  so  Vieles 
gelernt  habe,  in  die  Hände  kommt.  Ich  halte  es  auch  für  besondere  Pflicht,  da 
beide  leider  tödlich  verlaufen  sind. 

1)  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  32jährige  Frau,  welche  am  16.  Juni  1880  ins 
Univenity  College  Hospital  wegen  eines  rasch  wachsenden  Tumors  in  der  linken 
BsoehhAlfte  aufgenommen  wurde.  Fat.  gal)  an,  gar  Nichts  davon  bis  zum  8.  Mai 
18S8  bemerkt  zu  haben.  Seitdem  habe  der  Tumor  immer  schneller  zugenommen, 
«Aue  erhebliche  Besohwerden,  außer  dumpfen  Schmerz  und  Mattigkeit  verursacht 
n  hab«.  Elfterer  sei  von  Kindheit  an  immer  mehr  oder  weniger  vorhanden ; 
eonst  erfrente  sich  Fat.  eines  ziemlich  guten  Gesundheitszustandes. 

Stat  piaes.  Untersuchung  von  Frof.  Dr.  Wilson  Fox  ergab  Folgendes: 
^saipfen  Perkusflionsflchall  an  der  linken  Seite  vom  Rippenrand  bis  zur  Cr.  ilii, 
M  «ie  Tom  Nabel  bis  zum  Rücken.  Durch  festen  Druck  läset  sich  ein  manns- 
^optsroßer,  undeutlich  fluktuirender,  glatt  konturirter  Tumor  abgrenzen.  Durch- 
■teeer  UxW/^  Zoll.  Urin  eiterhaltig  mit  einer  Spur  von  Blut.  Untersuchung 
P^  ngiaam  negativ.  Puls  108,  klein.  Respirationsorgane  normal.  Ich  stellte  die 
^^i^nose  auf  Fyonephroee,  müglicherweise  durch  Steipe  bedingt. 

Am  2.  Juli  Punktiott  7  cm  weit  vom  Dornfortsatze  des  mittleren  Lendenwir- 
^f  Entleerung  von  ca.  500  ccm  stinkenden  Eiters.  Am  3.  war  der  Tumor  wie- 
^'grftfier  geworden,  mit  deutlicher  Fluktuation.  Puls  128.  Harn  enthält  wieder  Blut 
^  Eiter.  Da  mir  die  wiederholte  Aspiration  des  Tumors  von  verschiedenen 
^Mpunkten  betrachtet  keine  gute  Aussicht  auf  eine  dauernde  Besserung  zu  bie- 
^  sduen,  schritt  ich  am  5.  zur  Operation.  Ich  führte  einen  Schnitt,  9  cm  vom 
l^enferteata  beginnend,  4  Zoll  nach  unten  und  vorn  zwischen  Rippe  und  Cr.  ilii. 
^^  Bchwierigkeit  oder  Blutverlust  wurde  die  Nierenkapsel  bald  erreicht:  darauf 
^*Puation  von  ca.  350  ccm  übekiechenden  Eiters.  Nun  schritt  ich  zur  Ausschä- 
W  des  ganzen  Organs,  was  meistens  stumpf,  allein  mit  der  größten  Sohwierig- 
^  vor  iioh  ging,  da  ich  außerhalb  der  SLapsel  anfing  und  einer  ziemlich  starken 


30  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  2. 

parenchymatitaen  Blutung  seitens  des  entiündeten  paranephritisehen  ZeUgewobes 
begegnete.  Spftter  reine  Ausschftlung  des  Organs  aus  seiner  Kapsel,  und  iwar  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  bis  ich  auf  den  Stiel  kam.  Dieser  wurde  nun  mit  Seid» 
in  zwei  Theüen  durch  Transfixion  unterbunden,  aber  nicht  ohne  Mühe.  Nachdem 
die  Niere  abgetragen  war,  spritzten  einige  kleine  Oef&ße,  die  einzeln  unterbunden 
werden  mussten,  und  zwar  nicht  ohne  ziemlich  großen  Zeitverlust.  Drainage  mit 
List  er- Verband.    Die  Operation  dauerte  1  Stunde  20  Minuten. 

Die  etwas  kollabirte  Fat.  wurde  jetzt  ins  Bett  getragen,  erholte  sieh  aber  nicht, 
sondern  starb  trotz  aller  Sorge  nach  3  Stunden  an  Shock. 

Sektionsbefund !  Allgemeine  Anämie:  keine  Blutextrayasation  in  der  großen 
Wundhöhle,  obschon  die  Ligaturen  nicht  besonders  fest  am  Stiele  zu  sitzen  schie- 
nen. Rechte  Niere  makroskopisch  gesund,  wie  auch  alle  anderen  Organe.  Das 
linke  paranephritische  Zellgewebe  war  durch  chronische  Entzündung  in  eine  enorm 
massenhafte,  auch  höchst  gefäßreiche  Hülle  umgewandelt,  welche  ich  zuerst  Terge- 
bens  mit  herauszunehmen  versucht  hatte  und  die,  wie  deutlich  zu  sehen,  auch 
nicht  auf  die  Weise  hätte  herausgenommen  werden  können.  Die  excidirte  Niere 
war  in  einen  großen  buchtigen  Abscess  erweitert,  das  Infündibulum  vollständig 
durch  einen  Stein  verstopft. 

2)  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  38jährige  Frau,  der  ich  7  Monate  vorher  eine 
Operation  wegen  Pyonephrosis  Calcnlosa  dext.  vorgeschlagen  hatte.  Zu  der  Zeit 
war  die  erkrankte  Niere  nicht  sehr  vergrößert,  obsdion  ein  mächtiger  Stein,  wie 
ich  durch  Funktion  konstatirte,  darin  lag.  Fat.  kehrte  aber  nach  Hause  zurück, 
um,  wie  sie  sagte,  dort  den  Tod  zu  erwarten,  da  sie  durch  langdauemdes  Fieber 
und  beständige  Eiterbildung  sehr  heruntergekommen  war.  Sechs  Monate  nach- 
dem ließ  sie  mir  sagen,  ich  möchte  sie  wieder  in  das  University  College  Hospital 
aufnehmen  und  sie  auf  irgend  eine  Weise,  die  mir  recht  dünke,  von  ihren  Qualen 
befreien. 

Wie  ich  Fat.  wieder  sah,  war  sie  sehr  abgemagert  und  schwach,  musste  auch 
wegen  großer  Schmerzen  das  Bett  hoten;  selbst  hier  folterte  sie  jede  leichte  Be- 
wegung: des  Abends  fieberte  sie  auch  wie  früher. 

Am  5.  Oktober  1880  machte  ich  unter  strengen  antiseptischen  Kautden  eine 
Frobeincision.  Sollte  der  Stein  im  Nierenbecken  ganz  beweglich  gefunden  werden, 
so  wollte  ich  ihn  ohne  Weiteres  herausheben.  Für  den  Fall  aber,  dass  er  sidi  als 
verästelt  zeigen  und  ganz  fest  in  den  Kelchen  sitzen  sollte,  schlug  ich  die  totüe 
Exstirpation  des  Organs  vor;  denn  ich  hielt  dieses  Verfahren  für  weniger  geftitf- 
lieh,  als  Extraktion  des  Calculi  mit  dadurch  bedingter  Zerreißung  des  Nierenparen- 
chyms. Der  Schnitt  wurde  also  von  der  Mitte  der  12.  Rippe  in  uirer  Verlängeruog 
5  Zoll  nach  abwärts  gef&hrt  und  die  Niere  bloßgelegt.  Sogleich  stach  ich  eine 
Aspirationskanüle  in  das  Farenchym  hinein  und  stieß  ca.  IVs  Zoll  weit  von  dessen 
Oberfläche  auf  den  Stein,  wobei  ca.  2  Unzen  eines  dicklichen  stinkenden  £it«n 
entleert  wurden.  Darauf  schnitt  ich  mit  dem  Faquelin*schen  Brennplatin  in  den 
konvexen  Rand  des  Organs  in  seiner  Längsachse  hinein,  bis  ich  auf  den  Stein  ksm. 
Dieser  wurde  nun  mit  einer  Zange  gefasst,  saß  aber  ganz  fest.  Bei  weiterem  An* 
ziehen  brach  ein  Stück  von  der  Größe  des  letzten  Daumengliedes  ab,  das  ihn  für 
einen  verästelten  Stein  Terrieth ;  der  größte  Theii  aber  blieb  offenbar  an  der  Stelle 
liegen.  Nun  schritt  ich  zur  Enukleation  des  ganzen  Organs  aus  seiner  Kap>4 
was  meistens  leicht  mit  dem  Finger  gelang,  bis  auf  einen  gewissen  Funkt,  das 
heißt,  bis  ich  an  den  konkaven  Rand  der  Niere  gekommen  war.  Hier  fand  uch 
Alles,  Felvis,  Nierengef&ße,  Ureter,  Kapsel  durdi  chronische  Entzündung  in  eine 
große,  derbe  Bindegewebsmasse  verwandelt.  An  Einzelunterbindnng  der  Nieren- 
gefftße  war  hier  gar  nicht  zu  denken,  auch  konnte  das  Organ  ohne  Sicherung  Ic^' 
terer  nicht  abgetragen  werden.  Wie  ich  nun  einen  weiteren  vorsichtigen  Versuch 
machte,  das  untere  Ende  der  Niere  loszumachen,  wurde  ein  Riss  in  das  Colon, 
welches,  wie  ich  nachher  bei  der  Sektion  sah,  damit  eng  verwachsen  war,  gemacht. 
Ohne  Weiteres  also  legte  ich  einen  dicken  Seidenfiulen  um  den  Anheftnngzpv^^ 
des  Organs  herum  der,  wie  ich  ihn  zuschnürte,  in  dessen  Farenchym  hineinsduutt 
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Ich  hoffte  dadurch,  die  Niere  in  der  Folge  absterben  zu  sehen.  Darauf  ^Drainage 
und  Listenrerband. 

Die  Enukleation  war  Ton  Fat.  gut  vertragen,  bis  ich  in  die  Tiefe  gelangt  war, 
dian  fing  der  Pula  an  schwadi  zu  werden.  Im  Bette  erholte  sie  sich  Anfangs  ei- 
ns, starb  aber  an  8hock  12  Standen  nach  Vollendung  der  Operation. 

Sektion:  Die  von  ihrer  Kapsel  abgelöste,  dunkelrothe,  durch  die  Manipulation 
etwas  zerquetschte  Niere  lag  noch  in  situ.  Ihr  konkayer  Rand  war  mit  einer 
iroßen,  durch  chronischen  Beiz  entwickelten  Bindegewebsmasse  eng  verwachsen, 
welche  sich  medianwftrts  bis  zur  Aorta,  wie  auch  weit  nach  oben  und  unten  er- 
fltieekte.  Das  Colon  transv.  war  darin  gewissermaßen  eingebettet,  zeigte  auch  hier 
einen  dunkelgrauen,  etwas  erweichten  Flecken,  der  an  einen  baldigen  Durchbruch 
dei  Steins  in  den  Dickdarm  denken  ließ.  Den  Stiel  resp.  Art.  u.  Yen.  ren.  aus 
oben  erwtiinter  fast  faserknorpelartiger  Masse  herauszupräpariren  wäre  mir,  glaube 
idi,  wie  ich  bei  der  Operation  schön  meinte,  unmöglich  gewesen.  Und  wenn  ich 
soeh  andererseits  den  Stiel  mit  mehreren  Fäden  en  masse  unterbunden  hätte, 
wftren  doch  wahrecheinlich  dadurch  die  Gef&ßlumina  wegen  der  Starrheit  des  Qe- 
webes  nicht  unwegsam  gemacht  worden. 

Von  beiden  Operationen  habe  ich  manches  gelernt,  nicht  allein  was  das  tech- 
miehe  Verfahren  und  dessen  Schwierigkeit  betrifft,  sondern  auch  Über  das  Wesen 
dieser  Steinkiankheiten  der  Niere,  bin  aber  immer  noch  der  Meinung,  dass  die 
Nephrektomie  in  solchen  Fällen  bei  günstigeren  Verhältnissen,  als  hier  vorhanden 
wueo,  unter  den  anerkannten  Operationen  ihren  Flatz  finden  wird. 

London,  18.  Decbr.  1880. 


J.  CSouper.    Gase  of  nephrectomy  by  lumbar  section. 

(Med.  timet  and  gas.  1880.  vol.  II.    No.  1586.  p.  588.) 

Bei  einem  Mädchen  stellten  sich  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbargegend 
an-  Sie  magerte  ab,  wurde  elend.  Der  Urin  war  trübe,  wurde  jedoch  nicht 
billiger  als  in  der  Norm  gelaasen ;  auch  bestanden  keine  Blasenschmerzen.  Nur 
ÖBinsi  musste  Pat.  wegen  akuterer  Symptome  einige  Wochen  das  Bett  hüten. 
Bei  der  Aufnahme  am  17.  April  1860  fand  sich  ein  bemerkbares  Vollsein  des 
Leibes  rechts  bis  unter  den  Nabel.  Eine  mehr  oder  weniger  solide  Masse  nahm  die 
leebte  Leisten-  und  Lendengegend  ein.  Die  Leberdämpfung  begann  am  unteren 
Baode  der  6.  lUppe  und  erstreckte  sioh  fast  bis  cum  Darmbeinkamm.  Rechte 
Lendengegend  achmerxhaft  auf  Dmck.  Urin  '6 — 4  Mal  tä|^ioh  gelassen,  enthielt 
ein  Drittel  des  Volums  Eiter.  In  der  Narkose  fand  man  das  Colon  ascendens  vor 
to  Tumor.  Dieser  fluktnirte,  reichte  links  bis  xur  Mittellinie,  unten  bis  einen 
Zoll  über  das  Poupart'sche  Band,  nach  oben  bis  ^/^  Zoll  unter  den  Bippenrand,  war 
beweglich,  änderte  bei  tiefer  Inspiration  seinen  Ort  nicht.  Keine  Cystitis,  Urin 
tsner,  Moigentemperatur  normal,  Abends  bis  102^.  Diagnose:  Bechtseitige,  mit 
Biter  gefüllte,  ausgedehnte  Niere.  Weiter  folgte  aus  dem  Mangel  an  Erbrechen, 
der  normalen  Menge  der  festen  ausgeschiedenen  Harnbestandtheile,  dem  geringen 
£iwet£gehalte  dea  Harns,  dass  die  linke  Niere  hinreichend  funktionirte,  und  aus 
der  Größe  des  Tumors,  dass  rechts  kaum  mehr  seoemirende  Substanz  sein  kdnne. 
Am  24.  April  Lumbarschnitt  wie  bei  Colotomie.  Nach  Trennung  der  Fasoia  lum- 
bsri«  kam  ein  weicher  fluktuirender  Tumor  über  dem  äußeren  Rand  des  Quadrat, 
lionb.  «um  Vorschein,  aus  welchem  der  Trokar  fauligen  Eiter  in  Menge  entleerte. 
Der  Finger  kam  in  ^e  zerstörte  vereiterte  Niere.  Bei  Lösung  derselben  riss  Tom 
dai  Peritoneum  ein  und  wurde  vom  faulen  Eiter  benetzt.  Der  Ureter  und  die 
Qt^ße  wurden  mit  Katgut  unterbunden  und  abgetrennt,  der  Tumor  oben  gelöst 
vnd  entfernt.  Ununterbrochene  Heilung.  Nach  24  Stunden  war  der  Geruch  ver- 
«hwunden  und  die  Wunde  blieb  aseptisoh.  Pat.  stand  nach  36  Tagen  auf  und 
^lie0  mit  noch  kleiner  granuUrender  Wunde  in  voller  Gesundheit  das  Hospital. 
^  Arterien  der  zerstörten  Niere  waren  aufiPallend  klein. 

RoseBbaeh  (Göttingen). 
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H.  Marrifl.     Nephro-Iithotomy. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  11.  p.  708.  —  Lond.  clinic.  soc.) 

Verf.  möchte  die  Beseichnung  Nephro-Lithotomy  für  diejenigen  Fälle  festge- 
halten wissen,  bei  denen  ein  Stein  aus  einer  sonst  gesunden  Niere  von  der  Len- 
dengegend aus  entfernt  wird,  gegenüber  den  Fällen,  in  welchen  die  kranke  Niere 
entfert  wird,  sei  es,  dass  die  abnorme  Flüssigkeitsansammlung  durch  Stein,  durch 
tuberkulöse  Erkrankung  etc.  herbeigeführt  ist  (Nephrotomy)  und  gegenüber  den 
Fällen,  in  welchen  man  von  einem  Fistelgange  in  der  Lendengegend  aus  einen  Stein 
entdedLte  und  ihn  dann  entfernte.  Die  Operation  wurde  bei  einem  19jährigen 
Mädchen  erfolgreich  ausgeführt,  welche  seit  8  Jahren  über  Beschwerden  klagte, 
die  auf  einen  Stein  in  der  rechten  Niere  surückgeführt  werden  konnten.  Da  die 
heftigen  Schmerzen  immer  wiederkehrten,  so  wurde  in  der  Narkose  durch  einen 
schräg  geführten  Lendenschnitt  die  rechte  Niere  bloßgelegt.  Li  der  Nähe  des  Hi- 
lus,  wo  man  einen  vorspringenden  Körper  fühlte,  wurde  die  Nierensubstanx  ange- 
schnitten und  ein  dreieckiger,  31  Gran  schwerer,  mauibeerförmiger  Stein  leicht 
entfernt.  Die  Blutung  war  gering;  das  obere  Ende  des  Ureters  erschien  nicht  er- 
weitert. 3  Monate  floss  Urin  durch  die  äußere  Wunde;  jetit  besteht  noch  ein 
8/4"  langer,  wenig  eiternder  Fistelgang.  Verf.  gedenkt  Marchetti's  Operation 
(1696)  und  6  weiterer  Fälle,  in  welchen  die  Operation  geplant  war,  aber  nicht  voll- 
ständig ausgeführt  w\urde;  eigenthümlicherweise  hatte  die  Operation  bei  allen  6, 
bei  welchen  die  Niere  freigelegt  worden  war,  keine  besonderen  Folgen ;  ja  die  Lei- 
den hörten  eine  Zeit  lang  auf. 

Der  kurze  Bericht  giebt  weiterhin  nur  an,  dass  M.  die  Fragen,  ob  die  Dia- 
gnose mit  Sicherheit  gemacht,  ob  die  Operation  immer  düröhgeführt  werden  könne, 
welches  die  Gefahren  der  Operation  und  ihre  Folge  seien,  zu  Gunsten  der  Ope- 
ration entscheidet.  In  der  Diskussion  erwähnt  Gold ing-Bird,  dass  er  bei  einem 
Knaben  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Niere  und  Blase  die  Niere  eröffiiet  habei 
ohne  den  erwarteten  Stein  zu  finden,  dass  die  Anfangs  gewichenen  Schmerzen  wie- 
der auftraten  und  nun  die  Eröffnung  der  Blase  ebenfalls  Nichts  finden  ließ;  der 
schließliche  Ausgang  ist  unbekannt  geblieben.  Barker  musste  von  weiteren  Ver- 
suchen, einen  mehrarmigen  Stein  aus  der  Niere  zu  entfernen,  abstehen;  er  ezstir- 
pirte  die  ganze  Niere,  Fat.  starb  am  Shock.  Bryant  unterstützt  Morris'  Aus- 
einandersetzungen für  den  operirten  Fall;  aber  es  gäbe  doch  viele  Fat.,  welche 
mit  einem  Steine  in  einer  Niere  Jahre  lang  leben  könnten ;  die  Operation  sei  keine 
gefahrlose;  zur  Sicherung  der  Diagnose  diene  vielleicht  die  Einführung  einer  Un- 
tersuchungsnadel.  Pilx  (Stettin). 

Bobbins.  A  case  of  perforatiug  Fistol-  sbot,  wound  of  anterior  wall  of 
left  Ventricle  of  the  heart.  —  Death  on  elenventh  day. 
(The  New- York  medical  Record  1880.  November  27.) 
Ein  merkwürdiger  Fall  von  perforirender  Schussverletzung  des  linken  Ventri- 
kels, der  am  IJ.  Tage  durch  Ruptur  des  Herzens  tödlich  endete.  Ein  57jähriger 
Mann  wurde  durch  eine  Pistolenkugel  in  der  Weise  verwundet,  dass  dieselbe, 
nachdem  sie  zuerst  die  Weichtheile  des  linken  Oberarms  verletzt  hatte,  durch  den 
linken  5.  Interoostalraum  in  die  Brusthöhle  eindrang.  Der  Mann  ging  noch  ca. 
50  Fuß  und  wurde  dann  bewusstlos.  Der  Verlauf  war  ein  äußerst  merkwürdiger. 
Schon  am  8.  Tage  nach  der  Verletzung  stand  Fat.  auf,  fuhr  spazieren  etc.  Am 
11.  Tage  fühlte  er  sich  nach  seiner  eigenen  Aussage  so  wohl  wie  noch  nie  seit  der 
Verletzung.  Am  Abend  stürzte  er  plötzlich,  als  er  im  Zimmer  auflstehen  wollte, 
zusammen  und  war  in  wenigen  Minuten  todt.  Die  Sektion  ergab  eine  perferirende 
Wunde  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels,  die  Kugel  lag  an  der  Innenseite 
der  hintern  Wand,  wo  die  tödliche  Ruptur  stattgefunden  hatte.  Viel  Blut  im 
Pericard  und  in  der  linken  Pleurahöhle.  Die  Wunde  der  vorderen  Wand  war 
geheilt.  Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separ&tabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  In  Breslau  (Tieue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
long  Breükopf  und  Särtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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F.KöoJjL  IMer,  B.  Yoltmio, 

in  OötÜngea.  in  Breslau.  in  Halle  a|S. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbj&hriger  Prft- 
nimieration.     Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  unä  Postanstalten. 

12:  3i  Sonnabend,  den  22.  Jannar.  .  1881 . 

Llkalt:  Kraske,  Über  einen  üblen  Zufall  nach  der  Gastrostomie.   (Original-Mlttheilnng.) 
■euerer,  Elasticität  und  Festigkeit  der  Knochen.   —  Grawitz,  ScMmmeWegetatlonen 

im  thierisehen  Organismus.  —  Demlivllley  Pigmentflecken.  —  Jarlsch,  Koincidenz   von 

Hast-  snd  Rückenmarkserkranknngen.  -^  Unna,  Impetigo  contagiosa.  —  Plck,  Pilokarpln 

bei  Hautkrankheiten.  —  de  Smet,  Hamr5hrenstrikturen. 
laMtr,  Septische  Netzhautaffektionen.  —  Munro,  Lupus.  —  Adtmti  Zwerchfellbmch. 

-  Cztriy,  Exstirpation  retro-peritonealer  Oeschwaiste.  —  Bellamy,  Zerreißung  der  Axillar- 
arterle bei  Einrenkung  einer  Luxation. 

••  

über  einen  üblen  Zufall  nach  der  Gastrostomie. 

Aus  der  Volkmann 'sehen  Klinik. 

Von 
Dr.  F.  Kraske. 

Am  19.  Novbr.  1880  wurde  auf  der  hiesigen  Klinik  an  dem  48  jahrigen  Fuhr- 
nann  Louis  Ille  aus  Kloster-Lausnitz  wegen  einer  hochgradigen  karcinomatösen 
Striktar  des  Öaophagus  die  Gastrostomie  ausgeführt.  Der  Kranke  hatte  sich  be- 
reits einige  Wochen  vorher  in  der  Klinik  vorgestellt  und  damals  angegeben«  seit 
Jüngsten  an  Schlingbeschwerden  zu  leiden,  die  sich  in  der  letzten  Zeit  so  gesteigert 
Utten,  dsss  nur  noch  ganz  dünne  Flüssigkeiten,  wie  Bier  oder  dergl.,  bis  in  den 
^gen  gelangt  wären.  £ine  wiederholte  Untersuchung  des  stark  abgemagerten  Kran- 
^  ergab  eine  impermeable  Striktur  im  Brusttheil  des  Ösophagus.  Es  wurde  dem 
Bit  die  Gastrostomie  vorgeschlagen;  indessen  gab  er  dunals  seine  Einwilligung 
uekt;  und  da  in  der  n&chsten  Zeit,  wahrscheinlich  in  Folge  von  ulcerativem  Zer- 
fall des  Karcinoms,  die  Passage  durch  den  Ösophagus  wieder  etwas  freier  wurde, 
■0  dass  wieder  mehr  flüssige  Nahrung  heruntergebracht  werden  konnte,  stellte  er 
öeh  erst  am  19.  November  wieder  ein,  nachdem  die  Beschwerden  von  Neuem  er* 
oeblich  zagenommen  und  der  Verhungerungstod  in  naher  Aussicht  stand. 

An  demselben  Tage  wurde  auch  gleich  die  Operation,  und  zwar  unter  antisep- 
^ehen  Kautelen,  vorgenommen.  Ein  Schnitt  von  etwa  8  cm  L&nge ,  im  linken 
Hypochondrium  parallel  dem  Thoraxrande  schräg  von  innen  oben  nach  außen 
luiten  verlaufend,  trennte  die  dünnen,  stark  eingezogenen  Bauchdecken  und  er- 
^nete  das  Peritoneum.     Der  Magen  lag,  zam  großen  Theil  vom  linken  Leber- 
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läppen  bedeckt,  sehr  weit  hinten,  var  aber  offenbar  nicht  ganz  leer.  Das  Her- 
vorziehen desselben  machte  nicht  unerhebliche  Schwierigkeiten  und  gelang  erst,  nacb- 
dem  die  Leber  etwas  zur  Seite  gedrangt  war.  Der  Magen  wurde  nun  mit  etwa  12 
theils  starken,  die  ganze  Dicke  der  Magenwand  durchdringenden,  theils  schwachen 
und  oberflächlichen  Seidensuturen  in  die  Bauchwunde  eingenftht,  die  Eröffnung 
des  Magens  jedoch  zunächst  nicht  vorgenommen,  und  die  Wunde  durch  einen 
großen  Li  st  er 'sehen  Verband  verschlossen. 

Am  Abend  des  Operationstages  hatte  sich  der  ELranke  vollkommen  erholt. 
Er  befand  sich  leidlich  wohl,  hatte  zwar  nicht  gebrochen,  aber  mehrfach  Woig- 
bewegungen  gehabt,  die  immer  mit  Schmerzen  an  der  Wunde  verbunden  gewesen 
waren.  Die  Nacht  verbrachte  Fat.  mit  Hilfe  einer  Morphiuminjektion  ruhig,  hatte 
aber  am  Morgen  eine  Temperatur  von  40,2^.  Indessen  war  sein  subjectives  Be- 
finden gut,  seine  Zunge  feucht,  der  Puls  kräftig  und  der  Leib  auf  Druck  nicht 
empfindlich.  Ln  Laufe  des  Tages  sank  die  Temperatur  um  einige  Zehntel,  doch 
wurde  der  Puls  kleiner  und  unregelmäßig,  die  Zunge  trocken.  Gegen  Abend 
verfiel  der  Kranke  in  einen  komatösen  Zustand,  und  ohne  wieder  zum  Bewusstsein 
gekommen  zu  sein  starb  er  um  8  Uhr,  '62  Stunden  nach  der  Operation. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die  Wunde  in  vortrefflichem  Zustande.  Ihre 
Känder  waren  nicht  geschwollen,  die  beiden  Blätter  des  Peritoneums  in  der  Um- 
gebung des  Schnittes  bereits  lose  mit  einander  verklebt.  Der  Leib  war  nicht 
aufgetrieben  und  enthielt  keine  FlQssigkeit.  Auf  der  vorderen  Magenwand  nahe 
dem  Pylofus,  namentlich  aber  auf  dem  linken  Leberlappen  fand  sich  eine  dflnne 
Schicht  eines  schmierigen,  locker  anhaftenden,  schmutzig-bräunlichen  Exsudates 
Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergab  unzweifelhaften  Magen- 
inhalt, nämlich  Pflanzenzellen  und  Trümmer  deutlich  querge- 
streifter Muskelsubstanz.  Der  übrige  Theil  der  Bauchhöhle  war  frei  von 
Peritonitis.  Der  Ösophagus  zeigte  dicht  unter  seiner  SLreuzung  mit  dem  linken 
Bronchus  eine  flache,  etwa  5  cm  lange,  ringförmige,  weiße  Tumormasse,  welche 
3  Finger  breit  oberhalb  der  Cardia  ziemlich  scharf  aufhörte  imd  bis  auf, ihre 
Ränder  vollständig  in  eine  zottige  Qeschwflrsmasse  umgewandelt  war.  Der  Öso- 
phagus war  entsprechend  dieser  Geschwulst  verengert,  jedoch  nur  so  weit,  dass 
man  mit  einer  geknöpften  Schere,  deren  Ende  eine  Breite  von  reichlich  Vs^^^ 
hatte,  ohne  erheblichen  Widerstand  durchdringen  konnte.  Die  übrigen  Organe 
boten  keine  besonderen  Veränderungen  dar,  namentlich  waren  sie  frei  von  Meta- 
stasen. 

Es  unterliegt  keiner  Frage,  dass  die  Peritonitis ,  an  welcher,  so 
wenig  ausgebreitet  sie  war^  der  ohnehin  stark  heruntergekommene 
Ejranke  zu  Grunde  gegangen  ist^  durch  den  Austritt  von  Magenin- 
halt in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen  wurde.  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  das  Aussehen  der  Wunde  und  die  Beschaffenheit  des  Bauchfelle 
in  deren  unmittelbarer  Umgebung  nicht  den  geringsten  Anlass  bot, 
die  Peritonitis  auf  eine  bei  der  Operation  zu  Stande  gekommene  In- 
fektion zurückzuführen,  sind  im  Exsudat  Gebilde  nachgewiesen  wor- 
den, über  deren  Bedeutung  und  Herkunft  auch  nicht  der  leiseste 
Zweifel  obwalten  konnte.  Sie  stammten  ohne  Frage  aus  dem  Magen- 
inhalt, und  zwar  waren  sie  neben  den  die  Magenwand  durchsetzenden 
Nähten  d.  h.  durch  die  Stichwunden  ausgetreten.  Denn  da,  wie  ich 
noch  einmal  ausdrücklich  heryorhebe,  der  Magen  nicht  incidirt  wor- 
den war,  so  kann  sein  Inhalt  auf  keinem  anderen  Wege 
als  durch  die  Stichkanäle  ausgetreten  sein. 

Durch  unsere  Beobachtung  ist  also  die  Möglichkeit  nachgewiesen, 
dass  durch  die  Stichkanäle  der  angenähten  Magenwand  ein  Durch- 
tritt von  Inhalt  stattfinden  kann.     Im  Grunde  darf  man  sich  darüber 
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nicht  wundem.  Der  hervorgezogene  und  in  einer  abnormen  Lage 
festgehaltene  Magen  bat  natürlich  eine  große  Neigung  in  seine  alte 
Lage  zurückzusinken;  die  Stichkanalwandungen  sind  in  Folge  dessen 
einer  bedeutenden  Zerrung  ausgesetzt,  schneiden  auch  wohl  leicht 
ein,  obschon  dies  hier  sicher  nicht  stattgefunden^  und  es  bedarf  dann 
nm:  einer  geringen  Wirkung  der  Bauchpresse,  z.  B.  eines  Brech* 
oder  Hustenanfalls,  um  den  Mageninhalt  hindurchzudiängen.  Selbst- 
reistandlich  wird  letzterer  um  so  leichter  austreten,  je  reichlicher  er 
vorhanden  ist.  Ganz  ausgeschlossen  kann  aber  die  Gefahr  des  Durch- 
tritts auch  bei  spärlich  gefülltem  Magen  nicht  sein,  und  man  wird 
in  Zukunft  um  so  mehr  mit  ihr  zu  rechnen  haben,  als  ja  von  allen 
Autoren  übereinstimmend  gerathen  wird,  die  Gastrostomie  solle  mög- 
lichst früh  unternommen  werden,  zu  einer  Zeit,  wo  der  Kranke  noch 
nicht  aufs  äußerste  heruntergekommen  ist,  wo  er  noch  Nahrung  zu 
sich  nehmen  kann,  und  wo  man  also  öfter  als  bisher  in  die  Lage 
kommen  wird,  bei  der  Operation  selbst  einen  stärker  gefüllten  Magen 
zu  finden. 

Man  wird  sich  desshalb,  für  spätere  Fälle,  überlegen  müssen,  ob 
und  wie  bei  unserem  Kranken  der  Austritt  von  Mageninhalt  zu  ver- 
meiden gewesen  wäre.  Man  hätte  vielleicht  beim  Annähen  des  Ma- 
gens bloß  die  Serosa  imd  Musoularis  fassen  und  die  Schleimhaut 
ganz  intakt  lassen  sollen.  S^dillot  ist  bei  seinem  zweiten  Falle 
in  dieser  Weise  zu  Werke  gegangen;  allein  er  machte  dabei  die 
tmnrige  ErfiEdirung,  dass  der  Magen  nach  zwei  Stunden  abriss  und  in 
die  Bauchhöhle  zuriickschlüpfte.  Seitdem  ist  man  wohl  darüber  einig, 
dass  die  Fixation  des  Magens  keine  sichere  sein  kann,  wenn  man 
blofi  die  beiden  äußeren  Häute  in  die  Naht  fasst.  Am  sichersten 
hätte  man  jedenfalls  die  Gefahr  des  Durchtritts  von  Inhalt  verhüten 
können,  wenn  man  von  der  Naht  ganz  und  gar  abgesehen  und  den 
Versuch  gemacht  hätte,  den  Magen  nach  ähnlichen  Principien  in 
die  Bauchwunde  einzuheilen,  wie  sie  der  Echinococcenoperation  Volk - 
mann 's  zu  Grunde  liegen.  Allerdings  konnte  keine  Rede  davon 
sein,  dass  sich  der  Magen  so  wie  ein  Echinococcussack  in  die  Peri- 
tonealwunde  hineindrängte.  Aber  es  wäre  doch  vielleicht  möglich  ge- 
wesen, den  hervorgezogenen  Magen  durch  klammer-  oder  zangen- 
ähnfiche  Instrumente  sicher  zu  fassen  und  so  festzuhalten,  dass  die 
beiden  Peritonealblätter  in  dauernder  Berührung  geblieben  wären  und 
80  mit  einander  hätten  verwachsen  können. 

Indessen  möchte  ich  aus  diesen  Überlegungen  schon  desshalb 
^e  bestimmten  Vorschläge  ableiten,  weil  doch  auch  die  Frage  auf- 
geworfen werden  muss,  ob  man  nicht  allen  Schwierigkeiten  am  leich- 
testen aus  dem  Wege  gehen  kann,  wenn  man  den  Plan,  die  Opera- 
tion in  zwei  Zeiten  auszuführen,  überhaupt  au%iebt.  Es  ließe  sich 
^^en,  dass  die  Gefahr  des  Durchtritts  von  Mageninhalt  durch 
<Ke  Stichkanäle  verringert  oder  ganz  vermieden  wird,  wenn  man 
den  Magen  sofort  nach  seiner  Annähung  incidirt  und  eventuell 
durch  Ausspülungen  entleert.     Wenn  das  richtig  ist,   so  würde  kein 

3* 
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Wort  weiter  darüber  zu  verlieren  sein,  welche  Methode  man  bei  der 
Gastrostomie  anwenden  soU.  Es  würde  das  einzeitige  Verfahren  unter 
allen  Umständen  vorzuziehen  sein.  Ist  man  aber  principiell  für  die 
sofortige  Incision  des  Magens^  dann  lässt  sich  auch  Nidits  dagegen 
einwenden^  wenn  man  sich  bei  der  Annähung  auf  die  Durchstechung 
der  Serosa  und  Muscularis  beschränkt;  freilich  muss  dann  nach  der 
Incision  zur  genügenderen  Fixation  noch  die  Schleimhaut  durch  einen 
zweiten  Kranz  von  Nähten  besonders  an  die  Bauchwand  angenäht 
werden^. 

Bisher  haben  sowohl  der  ein-  als  auch  der  zweizeitigen  Methode 
wohlbegründete  Empfehlungen  kompetenter  Autoren  zur  Seite  ge- 
standen. Erst  weitere  Erfahrungen  werden  zu  Gunsten  der  einen 
oder  der  anderen  definitiv  zu  entscheiden  haben.  Ich  möchte  indessen 
nicht  unterlassen^  auf  einen  Fall  Schede' s  hinzuweisen^  der  mir 
ebenfalls  für  die  einzeitige  Operation  zu  sprechen  scheint.  Schede 
berichtete  auf  dem  6.  Chirurgenkongresse  bei  Gelegenheit  der  Dis- 
kussion über  den  Schönborn 'sehen  Vortrag  kurz  über  eine  von 
ihm  operirte  Kranke,  die  nach  Schwefelsäureverbrennung  nicht  allein 
an  einer  Ösophagusstenose ,  sondern  auch  an  hochgradiger  Verenge- 
rung des  Pylorus  litt^  in  Folge  deren  der  Magen  sich  im  Zustande 
hochgradiger  Ektasie  und  starker  Füllung  befand.  Als  der  Magen 
angenäht  wurde,  drang  fast  bei  jedem  Nadelstiche  ein  Tropfen  Magen- 
inhalt neben  dem  Faden  hervor.  Der  Magen  wurde  hier  sofort  in* 
cidirt;  die  Kranke  starb  zwar  nach  zwei  Tagen,  aber  nicht  an  Peri* 
tonitis. 

Halle,  17.  December  1880. 

O.   Messerer  (München).    Über  Elasticität   und  Festigkeit 

der  menschlichen  Knochen. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1880. 
Die  vorliegende  Inhalt-  und  umfangreiche  Arbeit^  in  welcher 
Verf.  auf  Grund  eines  großen  Materials  und  mit  Hilfe  vorzüglicher 
Apparate  die  exakte  Untersuchung  eines  Gebietes  betreten  hat, 
das  bislang  noch  wenig  erforscht  wurde  und  über  das  zum  Theil  die 
widersprechendsten  Angaben  bestehen^  ist  Herrn  Prof.  v.  Nuss- 
baum  zu  seinem  25jährigen  Doktorjubiläum  gewidmet.  Dem  Zweck 
entsprechend  ist  auch  die  äußere  Ausstattung  elegant^  und  die  16 
lithographirten  Tafeln  dienen  dem  Werk  nicht  nur  als  Beigabe  zum 
leichteren  Verständnis^  sondern  auch  als  künstlerischer  Schmuck^  so  be- 
sonders die  Tafehi  VI,  VII,  VIII,  X,  XI  und  XU.  Das  Ziel  des 
Verf.  war,  um  seine  eigenen  Worte  zu  gebrauchen,  »die  hauptsächlich- 
sten menschlichen  Knochen,  wie  sie  sind  und  so  weit  sie  sich  über- 
haupt   für   den   Versuch   eigneten,    auf   ihre  Tragfähigkeit  bei  den 


1  Dieses  Verfahren  wird  auch   von  v.  Lese  er  (Die  chir.  Hilfsleistungen  bei 
Lebensgefahr.    Leipzig,  1880}  empfohlen. 
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mögliches  Beanapruchungen  aaf  Zug,  Drucke  Zerknickung,  Biegung 
und  Verwindung  zu  untersuchen  und  auch  die  Veränderungen,  die 
dch  bis  zum  Bruche  zeigen^  festzustellen.  Dabei  sollte  der  Einfluss 
des  Alters,  der  Körperseite  und  des  Geschlechtes  berücksichtigt  wer- 
den«. Darin  also  unterscheidet  sich  diese  Arbeit  hauptsächlich  von 
derjenigen  Raub  er 's,  dass  dieser  die  Festigkeit  und  Elasticität  der 
Enochensubstanz  als  solcher  an  ausgeschnittenen  Knochenwürfeln 
und  -Stäbchen  prüfte,  M.  dagegen  direkt  den  ganzen  Knochen  als 
Objekt  benutzte  und  somit  zugleich  der  chirurgischen  Seite  der  Frage 
näher  trat. 

Die  Experimente  sind  an  500  Knochen  von  90  Leichen  ange- 
stellt (Kopf,  Thorax  und  Becken  als  je  ein  Knochen  gezählt)  und 
mit  der  soi^faltigsten  Beachtung  aller  möglichen  Fehlerquellen,  wobei 
weder  Zeit  noch  Kosten  gespart  wurden,  ausgeführt.  Zur  Anwen* 
dong  der  erforderlichen  Belastung  diente  die  vom  Münchener  Poly- 
technikum zur  Disposition  gestellte  Werder 'sehe  Festigkeitsmaschine, 
bei  welcher  die  Kraft  durch  eine  hydraulische  Presse  ausgeübt  und 
mit  einer  Hebel  wage  gemessen  wird.  Das  Genauere  über  die  Kon- 
struktion des  Apparates,  die  Befestigung  der  zu  prüfenden  Knochen 
etc.  ist  im  Original  nachzulesen. 

Die  Arbeit  selbst  ist  viel  zu  umfangreich  und  liefert  eine  bei 
Weitem  zu  groBe  Zahl  interessanter  Einzelheiten,  als  dass  es 
möglich  wäre,  hier  auch  nur  die  vom  Verf.  am  Schluss  zusam- 
mengestellten Resultate  zu  wiederholen.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
einige  wichtige  Punkte  zu  berühren. 

Bruns  fand  bei  seinen  Versuchen  über  Elasticität  des  Schädels, 
dass  dieser  bis  zum  Bruch  in  irgend  einem  seiner|  Durchmesser  kom- 
primirt  werden  könne  und  dass  dementsprechend  eine  Verlängerung 
der  beiden  anderen,  auf  der  Druckachse  senkrecht  stehenden  Durch- 
messer einträte.  Er  experimentirte  am  Schädel  mit  Belastung  der 
Weichtheile  und  fand  beispielsweise  eine  Querverkürzung  von  15  mm, 
der  eine  sagittale  Verlängerung  von  8  mm  entsprach  etc. 

Baum  hielt  die  Versuche  am  bekleideten  Schädel  für  ungenau, 
gab  nach  seinen  Experimenten  eine  Querverkürzung  (Maximum  10  mmj 
zu,  leugnete  aber  die  Verlängerung  der  übrigen  Durchmesser.  M.  be- 
nutzt ^wie  Baum  principiell  den  entkleideten  Schädel,  bestätigt 
aber  die  Richtigkeit  der  Bruns^schen  Beobachtung,  doch  mit  der 
Einschränkung^  dass  dessen  Maße  viel  zu  hoch  gegriffen  seien.  Als 
grofite  Veränderung  bei  Querdruck  fand  er  8,8  mm,  die  des  nicht 
gedrückten  Durchmessers  1,3  mm,  eine  Veränderung,  die  nur  mit  Hilfe 
▼ergroBemder  Messinstrumente  konstatirt  werden  konnte.  —  Die  mitt- 
lere Belastung  des  Schädels,  bei  welcher  Bruch  erfolgte,  betrug  bei 
Qnerdruck  520  kg,  bei  Längsdruck  650  kg ;  der  Bruch  ist  stets  pa- 
niDel  der  Druckrichtung.  (Die  von  M.  gegebenen  Abbildungen  zei- 
gen ganz  ähnliche  Brüche,  wie  die  Typen  für  Basisbrüche  in  Königes 
(^'lunirgie,  2.  Auflage,  p.  25.)     Die  Basis  ist  der  schwächste  Theil; 
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Druck  vermittels  der  Wirbelsäule  fuhrt  schon  bei  270  kg  Belastung 
zur  Eintreibung  der  Umgebung  des  Foramen  magnum.  — 

Durch  Druck  auf  den  Thorax  in  sagittaler  Richtung  konnte  bei 
jugendlichen  Personen  das  Brustbein  der  Wirbelsäule  angelegt  wer- 
den^ ohne  dass  Bruch  erfolgte. 

Bei  Versuchen  über  Streckfestigkeit  der  Knochen  (Belastung 
in  der  Bichtung  der  Achse)  erfolgte  meist  eine  Zerquetschung  der  Ge- 
lenkenden. Die  Tibia  ertrug  eine  größere  Belastung  (Maximum  1650  kg) 
als  das  Femur,  was  M.  der  Krümmung  und  der  größeren  Länge  des 
letzteren  zuschreibt. 

Die  Elastidtätsgrenze  für  Biegung  der  langen  Böhrenknochen 
(seitliche  Unterstützung  auf  ^3  der  ganzen  Knochenlänge  und  Druck 
auf  die  Mitte)  war  nahe  der  Hälfte  der  Bruchbelastung.  Die  Bie- 
gungsfestigkeit ist  im  mittleren  Lebensalter  am  größten.  M.  beob- 
achtete bei  diesen  Versuchen  eine  eigenthümliche  Bruchform,  die 
er  als  die  typische  betrachtet:  das  Herausbrechen  eines  dreieckigen 
Stückes,  dessen  Basis  der  Konkavität  entspricht.  Häufig  entsteht 
nur  ein  Schrägbruch,  die  eine  Seite  dieses  Dreiecks  bezeichnend,  aber 
meist  findet  sich  dann,  der  anderen  Seite  entsprechend,  eine  Fissur. 
Annäherungen  an  diese  Bruchform  finden  sich  auch  bei  Zerknickungs- 
versuchen. 

Die  Elasticität  bei  Torsion  betrug  ungefähr  Y3  derjenigen  bei 
Biegung.  Es  wurden  hier  konstant  spiralige  Frakturen  erhalten,  deren 
Bichtung  mit  jenen  der  Drehung  gleichen  Verlauf  hatte. 

Entsprechend  ihren  kleineren  Dimensionen  tragen  weibliche  Kno- 
chen meist  nur  eine  geringere  Belastung  als  männliche,  die  Festig- 
keit ist  aber  bei  beiden  Geschlechtem  gleich. 

Zwischen  rechts  und  links  bestanden  in  vielen  Fällen  gar  keine 

Unterschiede,  in  anderen  ganz  geringe,  wie  sie  Verschiedenheiten  der 

Dimensionen  beider  Seiten  mit  sich  brachten. 

Walzberg  (Minden). 

Es  wäre  ein  sehr  dankenswerthe^  Unternehmen,  wenn  Herr 
Dr.  Messerer  den  vorstehend  besprochenen  Experimenten,  welche 
die  Einwirkung  allmählich  gesteigerter  Kräfte  auf  die  Knochen  be- 
handeln, fernere  Versuche  folgen  Ueße,  welche  die  Einwirkung  mit 
gesteigerter  Geschwindigkeit  und  bald  mit  breiter  Fläche,  bald  mit 
geringem  Umfang  angreifender  Gewalten  zu  erforschen  bestimmt 
wären,  um  so  den  Bedingungen  noch  näher  zu  kommen,  welche 
im  gewöhnlichen  Leben  die  direkten  wie  indirekten  Frakturen  erzeugen. 

Richter. 

F.  Grawitz.     Über  Schimmelvegetationen  im  thierischen  Or- 
ganismus.    Experimentelle  Untersuchung. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  LXXXI.  p.  355.) 
Die  Versuche  des  Verf.s  finden  ihren  Schwerpunkt  in  der  Frage: 
sind  die   parasitären  pflanzlichen  Organismen  besondere  Pilzspecies, 
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oder  können  unter  Umständen  beliebige  Arten  als  pathogene^  d.  h. 
krankheitserregeDde  Parasiten  auftreten?  Die  großen^  ja  unüberwind- 
baren  Schwierigkeiten^  welche  sich  der  Lösung  dieser  Frage  an  den 
winsig  kleinen  und  formengleichen  Schizomyceten  entgegenstellen^ 
umgebt  G.  dadurch^  dass  er  hochentwickelte  Fadenpilze  zu  den  Ex- 
perimenten wählte  welche  durch  lange  Mycelien  und  charakteristische 
Fruchtträger  leicht  und  mit  aller  Bestimmtheit  zu  rekognosciren  sind. 
In  einer  früheren  Abhandlung  (Virchow's  Arch.  Bd.  LXX)  war  er 
dorch  Kulturen  und  Impfungen  zu  der  Überzeugung  gelangt,  dass 
die  Parasiten  des  Soors  als  Eahmpilze  auf  sauren  Fruchtsäften,  und 
die  Pilze  der  Dermatomykosen  als  Oidium  lactis  auf  saurer  Milch 
natörlich  vorkommen  und  sich  nach  Torgenommenen  Reinkulturen 
direkt  imd  mit  Erfolg  auf  thierische  und  menschliche  Haut  übertra- 
gen lassen;  dagegen  war  es  ihm  eben  so  wenig  wie  anderen  Unter- 
Suchern  (Popoff,  Cohnheim  u.  A.}  gelungen,  gewöhnliche  Schim- 
melpilze in  der  Blutbahn  zum  Wachsen  zu  bringen.  Es  hatte  sich 
ergeben,  dass  dem  Gelingen  dieser  im  Jahre  1869  von  Grohl  und 
Block  ausgeführten  Experimente  mehrere  Faktoren  entgegenstanden, 
namentlich  die  Alkalescenz  des  Blutes,  seine  hohe  Temperatur  und 
Bewegung,  der  Mangel  freien  Sauerstoffs  und  die  Anwesenheit  leben- 
der thierischer  Zellen,  welche  Momente  schon  jedes  für  sich  störend, 
in  ihrem  Zusammenwirken  geradezu  hindernd  das  Auskeimen  der 
Schimmelsporen  beeinflussten.  Da  einige  dieser  Faktoren  nun  durch- 
aus ni^t  zu  eliminiren  sitid^  so  versuchte  G.  dies  Mal  die  Pilze  ihrer- 
seits, welche  auf  festen,  sauren  Substraten  bei  10 — 20^C.  zu  wachsen 
pflegen,  jenen  ihnen  schlecht  zusagenden  Verhältnissen  zu  accommo- 
diien.  Zuerst  wurde  feuchtes  Brot  mit  Penicillium  und  Aspergillus 
besät  und  bei  39^0.  im  Brätofen  aufgestellt.  Die  Fruktifikation 
erfolgte  bald,  und  es  wurde  dann  die  2.  Generation  auf  Brot  ange- 
stellt, das  zu  einem  dünnen  Brei  erweicht  war;  zur  nächsten  Gene- 
ration wurde  eine  zuckerhaltige  Peptonlösung  gewählt,  die  etwas  an- 
gesäuert war,  dann  neutrale,  dann  zuckerfreie  und  schwach  alkalische 
Kweifilösungen.  Mit  jeder  Generation  nahm  die  KeimfUhigkeit 
^d  Schnelligkeit  des  Wachsthums  zu,  die  Pilze  wurden  im  Kampf 
lUDs  Dasein  mit  den  Bakterien  mehr  und  mehr  widerstandsfähig,  so 
i&8s  schließlich  frisches  Blut  im  Brütofen  sich  mit  einer  Schimmel- 
decke überzog,  obgleich  den  Fäulniskeimen  völlig  freier  Zutritt  ge- 
stattet war.  Zu  dieser  Zeit,  mit  der  12. — 20.  Generation,  hatten 
^VLn  die  Schimmelpilze  bei  völliger  Beständigkeit  ihrer  Formen  eine 
solche  physiologische  Umwandlung  erfahren,  dass  sie  einerseits  auf 
saurem  Brot  bei  kühler  Temperatur  unfruchtbar  blieben,  andererseits 
aber  die  Fähigkeit,  als  pathogene  Parasiten  im  Thierkörper  zu  vege- 
^^^^9  in  so  eminentem  Maße  erworben  hatten,  dass  dem  Verf.  kein 
^ziges  Thierexperiment  missglückt  ist. 

Die  Sporen  dieser  physiologischen  Varietät  wurden  nun  durch 
die  Jugularvene,  oder  durch  Lymphgefäße,  oder  die  Carotis  direkt 
in  die  Blutbahn    injicirt.      Sie   keimten    daselbst   und   brachten   in 
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3 — 4  Tagen  bei  Kaninchen  und  Hunden  eine  totale  Verschimmelung 
aller  lebenswichtigen  Organe^  namentlich  der  Nieren,  Leber,  Lun- 
gen, des  Herzens  und  Darmes  hervor,  der  die  Thiere  ausnahmslos 
erlagen.  Die  Sektion  ergab  zahllose,  stecknadelkopfgroße,  weiße 
Knötchen  in  allen  genannten  Theilen,  und  außerdem  noch  weit  mehr 
mikroskopische  Pilzherde,  die  durch  Verstopfung  und  Durchwachsung 
kleinster  Gefaßchen  (besonders  der  Glomeruli)  mit  Mycelien  entstan- 
den waren.  In  der  Umgebung  fanden  sich  Blutungen,  die  Gewebs- 
zellen waren  in  körnigem  Zerfall  begriffen,  im  Darm  traten  frühzeitig 
durch  die  Nekrose  kleine  Geschwüre  auf.  Bei  indirekter  Einfüh- 
rung gestaltete  sich  das  Krankheitsbild  um  vieles  milder ;  in  der  Bauch- 
höhle wurden  zahllose  Sporen  schon  auf  dem  Wege  durch  die  Lymph- 
bahnen aufgehalten,  eingekeilt  und  meist  durch  eine  miliare  Eiterung 
abgetödtet;  nur  ein  Theil  gelangte  ins  Blut  und  entwickelte  sich  da- 
selbst in  der  Weise  wie  bei  direkter  Injektion.  In  der  Lunge  kam 
es  zu  umschriebenen,  mykotischen  Herdbildungen,  aber  weder  von 
hier  noch  vom  Unterhaulfettgewebe  aus  erfolgten  bei  reichlicher  In- 
jektion andere  als  lokale  Entzündungsprocesse.  Die  Thiere  überleb- 
ten selbst  die  Einführung  in  die  Bauchhöhle  um  Tage  und  Wochen, 
die  Pilzmycelien  starben  ab,  verschwanden,  und  es  blieb  ein  fibröser, 
kleiner  Knoten  an  der  Erkrankungsstelle  als  einziger  Best  der  My- 
kose übrig. 

Verf«  hebt  dann  drei  Hauptpunkte  hervor,  in  denen  sich  die  In- 
fektion mit  Schimmelsporen  von  derjenigen  mit  Bakterien  unterschei- 
det: i)  sind  die  Aspergilluskonidien  zwar  fähig  zu  keimen,  aber  nie- 
mals im  Stande,  sich  gleich  den  Spaltpilzen  zu  vermehren,  da  sie 
hierzu  besonderer  Fruchtträger  bedürfen,  die  nur  bei  freiem  Luftzu- 
tritt  sich  entwickeln;  2)  erregen  die  Schimmelpilze  keine  allgemeine 
Zersetzung  des  Blutes,  die  Organe  zeigen  nicht  die  trüben  Schwellun- 
gen, den  Milztumor  der  Infektionskrankheiten,  der  Verlauf  ist  fieber- 
frei ;  3)  stehen  die  Schimmel  an  Energie  des  Wachsthums  in  so  fem 
hinter  allen  pathogenen  Bakterien  zurück,  als  sie  nur  bei  direkter 
Injektion  in  die  Blutbahn  ihre  Wachsthumsbedingungen  finden,  wäh- 
rend sie  bei  subkutaner  Impfung  steril  bleiben.  —  Am  Schlüsse  be- 
merkt G.,  dass  die  Kulturen  der  pathogenen  Pilze  auf  demselben 
Nährsubstrat  sich  nicht  beliebig  lange  fortsetzen  lassen,  da  die  Pilze 
allmählich  ausarten  und  ihre  Fruchtbildung  und  mit  ihr  ihre  Ma- 
lignität  einbüßen.  C.  Frledlaender  (BerUn). 

P.  Demieville.     Über  die  Pigmentflecken  der  Haut. 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  LXXXI.  p.  383.) 
Die  Besultate  der  unter  der  Leitung  von  Langhans  (Bern) 
entstandenen  Arbeit  sind  (meist  nach  den  eigenen  Worten  des  Verf.) 
die  folgenden :  Die  Hauptveränderungen  in  den  Pigmentflecken  (Lin- 
senflecken} sind  eine  Zellinfiltration  im  Corium  so  wie  Pigmentabla- 
gerung im  Corium  und  im  Bete  Malpighii.     Die  Zellinfiltration  geht 
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zunäcfaBt  in  der  Adventitia  der  Gefäße  vor  sich;  die  Gefäße  selbst 
weiden  dabei  zum  Theil  undurchgängig  und  wandeln  sich  in  ver- 
zweigte^  solide  Zellenstränge  um.  Die  Pigmenteinlagerung  geschieht 
iodessen  hauptsächlich  in  denjenigen  perivaskulären  Zellsträngen,  in 
deren  Innerem  das  Gefaßlumen  noch  persistirt. 

Die  Sommersprossen  zeigen  nur  gradweise  Differenzen;  auch 
hier  Keminfiltration  der  Gefäße  des  Corium ;  die  Pigmentirung  bleibt 
indessen  meist  auf  das  Rete  beschränkt. 

Bei  den  höheren  Graden  der  Zellinfiltration  kommt  es  durch 
Konflnenz  der  ursprünglich  isolirten  Stränge  zu  diffusen  Infiltratio- 
nen, welche  keine  große  Ähnlichkeit  mit  der  Struktur  von  Rund* 
lellensarkomen  resp.  alveolären  (Pigment-)  Sarkomen  annehmen 
können.  €•  Friedlaender  (Berlin). 

A.  Jarisch.  Über  die  Koincidenz  von  Erkrankungen  der 
Haut  und  der  grauen  Achse  des  Rückenmarkes.  (Aus  dem 
Institute    für    allgenieine    und   experimentelle   Pathologie  in 

Wien.) 

(Vierteljahrschrift  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  1880.) 
Verf.  gelang  es,  in  einem  Falle,  welcher  unter  der  Diagnose 
Herpes  Iris  aufgenommen  wurde  und  nach  dem  Auftreten  von  De- 
cubitus acutus  und  Lungenentzündung  starb,  eine  Erkrankung  der 
gtaueD  Achse  der  Medulla  nachzuweisen.  Während  die  Hauterkran- 
kong  vom  Scheitel  bis  zur  Nabelregion  reichte,  dehnte  sich  die 
Bückenmarkserkrankung  vom  dritten  Hals-  bis  zum  achten  Brust- 
wirbel aus. 

Die  61jährige  Kranke  bekam  vor  5  Jahren  im  Gesicht  und  an 
den  Armen  zerstreute  Blasen,  welche  wieder  spontan  schwanden. 
Seitdem  waren  öfter  rothe  Flecke  im  Gesicht  und  an  den  Armen 
vorhanden.  Jetzt  leidet  sie  seit  mehreren  Monaten  an  Kopfscbmer- 
zeiii  Appetitlosigkeit  und  einem  juckenden  Ausschlage  an  beiden 
Handrücken  und  Ellbogen.  Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  trat 
unter  Fieber  ein  Ausschlag  auch  am  Körper  auf:  Die  ABfektion  be- 
grenzt sich  am  Rücken  in  scharfer  Weise  in  der  Höhe  des  zehnten 
Bnistwirbels,  indem  die  unteren  Ränder  den  Rippen  parallel  verlau- 
fen; vom  verläuft  die  Begrenzungslinie  dicht  über  dem  Nabel.  Ge- 
sicht und  Kopf  sind  geröthet  und  stark  angeschwollen,  mit  Krusten 
und  Blasen  bedeckt.  Am  Thorax  ist  an  manchen  flachhandgroßen 
Stellen  die  Oberhaut  losgelöst,  überall  finden  sich  Pusteln.  Am 
Bauch  sind  Gruppen  schuppender  Knötchen,  eben  solche  vereinzelt 
aoi  Knie;  die  Fußsohlen  zeigen  große  hämorrhagische  Blasen.  Die 
Mondschleimhaut  ist  geschwellt,  zum  Theil  exkoriirt.  —  Fieber  von 
40°  C.,  große  Hinfälligkeit ,  beträchtlicher  Milztumor.  Urin  reich 
«n  Eiweiß  und  Uraten. 

In  den  nächsten  Tagen  ging  die  Temperatur  herunter  und  be- 
^g  Abends  meist  38,5.     Die.  Entzündung  der  Haut  schwand  und 
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es  stellte  sich  lamellöse  Abschuppung  ein.  Nur  an  Brust  und  Armen 
traten  noch  Nachschübe  von  Bläschen  ein.  Plötzlich  entwickelte  sich 
Decubitus  über  dem  Kreuzbein  und  an  der  Außenseite  beider  Fersen^ 
sodann  eine  Pneumonie  und  ein  faustgroßer  Abscess  am  linken 
Unterschenkel.  Im  kontinuirlichen  Wasserbade  heilte  die  Hautaffek- 
tion^  doch  nahm  die  Infiltration  der  Lunge  zu^  es  traten  Schüttel- 
fröste, unstillbares  Erbrechen  auf,  und  fünf  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme erfolgte  der  Tod  unter  Kollapserscheinungen.  —  Die  Sektion 
ergab  Morbus  Brightii  im  3.  Stadium  und  Lobularpneumonie. 

Die  Veränderungen  des  Rückenmarks  ließen  sich  schon  makro- 
skopisch erkennen.  Die  centralen  und  hinteren  Partien  beider  Vor- 
derhörner  erschienen  gelockert  und-zum  Theil  ausgefallen.  Symmetrische 
Herde  erstreckten  sich  vom  dritten  bis  siebenten  Halsneryen,  dann  vom 
zweiten  bis  fünften  Brustnerven.  Mikroskopisch  zeigen  sich  proto- 
plasmareiche Zellen  mit  zwei  Kernen,  Körnigwerden  der  Gangliea- 
leiber,  Netze  von  dicken  glattrandigen  Balken,  die  stellenweis  aus 
einzelnen  unregelmäßig  geformten  Stücken  zusammengesetzt  sind, 
kurz  alle  jene  Bilder,  welche  Stricker  und  seine  Schüler  als  cha- 
rakteristisch für  Entzündung  der  grauen  Substanz  geschildert  haben. 

Die  Veränderungen  zeigten  die  größte  Intensität  in  den  centralen 
lateralen  und  hinteren  Partien,  mithin  dort,  wo  Charcot  die  tro- 
phischen  Centren  der  Haut  vermuthet. 

Angeregt  durch  diese  Funde  untersuchte  Verf.  auch  das  Rücken- 
mark syphilitischer  Personen.  In  einem  Falle  von  Lues  fand  er  die 
graue  Achse  des  Rückenmarks  auffällig  verändert  und  krank.  Eben 
so  waren  in  drei  Fällen  hereditärer  Lues  cirkumskripte  Herde  in  • 
den  centralen  Theilen  der  Vorderhörner  oder  in  der  Kommissur  vor- 
handen, welche  scheinbar  durch  umschriebene  Anschwellungen  des 
Netzes  zu  Stande  gekommen  waren.  Bei  einem  Manne,  welcher  die 
größte  Zeit  seines  Lebens  an  Psoriasis  gelitten  hatte,  war  die  graue 
Achse  des  Marks  theilweise  sklerosirt,  theils  entzündlich  verändert. 
Endlich  fanden  sich  bei  einer  Frau,  die  an  Lupus  erythematosus 
acutus,  zu  welchem  sich  eine  Lungenentzündung  gesellte,  starb,  schon 
makroskopisch  sichtbare,  symmetrisch  gelagerte  Herde  in  den  centralen 
lateralen  Theilen  der  Vorderhörner.  0.  Simon  (Breslau). 


P.   G,   Unna.     Über   die  Impetigo  contagiosa  (Fox)    nebst 
Bemerkungen  über  pustulöse  und  bullöse  Hautaffektionen. 

(Vieteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  ISSO.) 
Verf.  beobachtete  ein  gruppenweißes  Auftreten  von  Impetigo 
contagiosa  in  einer  Familie  mit  acht  Kindern.  Zuerst  litt  ein  drei- 
jähriges Kind  fast  ein  halbes  Jahr  lang  an  öfter  verschwindender, 
aber  stets  wiederkehrender  Impetigo  capitis.  Plötzlich  wurden  zwei 
ältere  Geschwister  an  Kopf  und  Händen  zu  gleicher  Zeit  von  dem- 
selben Übel  befallen.  Unter  energischer  Behandlung  heilten  die  drei 
Fälle.  —  Einige  Zeit  darauf  beobachtete  Verf.  eine  größere  Epidemie. 
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Ein  2Y]jährige8  Kind  bekam  an  Hinterkopf  und  Fingern  Impetigo» 
dann  s^in  5  Jahre  alter  Bruder  am  Gesicht  und  behaarten  Kopf^ 
dann  die  Schwester,  dann  die  Mutter  und  zwei  7  und  9  Jahr  alte 
Bräder.  Der  7  Jahre  alte  Knabe  übertrug  das  Übel  in  die  Volks- 
schule^ sein  Specialfreund  erkrankte  an  Händen  und  Kase^  dann  sein 
Banknachbar.  Nach  Entfernung  dieser  Knaben  sollen  noch  einige 
andere  erkrankt  sein.    Bei  den  Knaben  traten  wiederholt  Beddive  auf. 

Der  Ausschlag  lokalisirt  sich  auf  Gegenden  mit  zarter  Horn- 
schicht^  welche  meist  offen  getragen  werden,  so  besonders  auf  Ge- 
sicht und  Handrücken,  dann  in  zweiter  Linie  auf  Kopf^  Fuß-,  Hand- 
und  Kniegelenk.  Bedeckt  getragene  Theile  bleiben  frei.  Die  Effto- 
rescenzen  erscheinen  in  Abständen  einzeln,  durch  Nachschübe 
entstehen  Gruppen.  Im  Gesicht  waren  meist  Blasen  von  20-  bis 
50-PfenniggröBe ;  sie  können  konfluiren,  größere  Flächen  bedecken 
und  sind  dann  von  Kreissegmenten  umrahmt.  Der  Beginn  dieser 
Blasen  ist  ein  sehr  akuter,  indem  sie  auf  einem  gerötheten  Fleck  in 
wenigen  Stunden  aufwachsen.  Der  Grund  der  Blasen  ist  meist  rein 
und  bläulich  glänzend.  Durch  Nachsickern  von  Serum  und  Eintrock- 
nen desselben  entstehen  große  Borken;  diese  werden  abgehoben,  in- 
dem eine  kongestionirte  papulöse  Erhabenheit  darunter  emporwächst. 
Eine  Zeit  lang  bleibt  ein  livider  Fleck,  der  schließlich  ohne  Spur 
einer  Narbe  schwindet. 

Charakteristische  Pilzformen  fand  Verf.  nie.  Er  hält  das  Übel 
ftti  ausgesprochen  kontagiös.  Recidive  kommen  nach  ihm  häufig 
^01^  daher  er  dde  Prognose  nicht  so  günstig  wie  Fox  stellt;  denn 
die  energische  Behandlung  mit  Seifenbädern,  Theer,  Goapulver  ließ 
dennoch  Recidive  aufkommen. 

Gegen  Geber,  der  Herpes  tonsurans*Pilze  fand  und  das  Übel 
ntit  H.  tonsurans  identificirt,  macht  Verf.  geltend,  dass  er  nie  Pilze 
&nd  und  die  Tonsur  am  behaarten  Kopfe  nicht  eintrat.  Trotzdem 
glaubt  ü.,  dass  Impetigo  cont.  sicher  eine  Dermatomykose  sei. 

Schließlich  wünscht  Verf.  den  Nameu  Impetigo,  den  schon 
Hebra  fast  ganz  verworfen  hat,  gänzlich  gestrichen  zu  sehen.  Denn 
die  mit  Pusteln  einhergehenden  Processe,  welche  als  Impetigo  be- 
zeichnet werden,  beruhen  auf  den  mannigfaltigsten  anatomischen 
Vorgängen ,  oberflächlichen  furunkulösen  Entzündungen ,  Abscessen 
des  Bindegewebs,  Eiteransammlungen  im  Niveau  der  Stachelschicht 
(2- B.  Variola) ,  in  den  Follikeln  (Acne)  etc.  —  Auch  schlägt  er  vor, 
^n  Namen  Exkoriation  fallen  zu  lassen,  da  de  facto  das  Corium 
nicht  freigelegt  würde,  sondern  immer  noch  mit  Epithelzellen  be- 
logt bleibe.  Er  will  zwei  Arten  von  Epithelverlusten  unterschieden 
^^n.  Die  Erosion  der  Oberhaut,  wenn  die  Stachelschicht  bloß- 
gelegt wird  und  die  Exfoliation,  wenn  der  Verlust  innerhalb  der 
Bomschichten  geschieht.  In  letztere  Kategorie  fallen  Pemphigus^ 
obeiflächliche  Verbrennungen,  Impetigo  contagiosa. 

0*  Simon  (Breslau). 
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F.  J.  Pick  (Prag).     Über  die  therapeutische  Verwendung  des 

Pilokarpins  bei  Hautkrankheiten. 

(Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  S^-philis  1880.) 

Verf.  versuchte  das  Pilokarpin  bei  chronischen  Dermatosen.  Er 
suchte  meist  nicht  momentane,  starke  Wirkungen  zu  erzielen,  sondern 
eine  dauernde  Beeinflussung  der  sekretorischen  Hautthätigkeit  zu  er- 
reichen. Meist  gab  er  0,01  in  Tropfenform  innerlich  1 — 2  Mal  tag- 
lich außerhalb  des  Bettes;  nur  wenn  protrahirte  Schweiße  erreicht 
werden  sollten,  zwei  Mal  täglich  im  Bett. 

Bei  Prurigo  trat  nach  wenigen  Tagen  eine  wesentliche  Erleich-^ 
terung  ein,  das  Jucken  nahm  ab  und  schwand  bald  ganz.  Nach 
4  bis  8  Wochen  gingen  die  übrigen  Erscheinungen  zurück.  Besser 
bewährte  sich  eine  Verbindung  der  Pilokarpinkur  mit  äußerer  Behand- 
lung, namentlich  Solutio  Vlemingkx  und  Theer.  Recidive  blieben 
nicht  aus,  waren  aber  sehr  milde. 

Bei  Psoriasis  war  das  Mittel  ohne  Einfluss;  bei  Ekzem  im 
Stadium  des  Nässens  wirkte  es  nachtheilig  ein,  eben  so  bei  akuten, 
trokenen  Ekzemen,  während  es  bei  chronischen,  infiltrirten  Ekzemen 
Jucken  und  Infiltration  bald  milderte. 

In  zwei  Fällen  von  Pruritus  senilis  wurde  durch  Pilokarpin 
Heilung  erzielt,  eben  so  her  Pruritus  vulvae.  Ein  Fall  von  Urti- 
caria chronica,  bei  welchem  6  Wochen  lang  Arsenik  und  andere 
Mittel  ohne  Erfolg  gegeben  waren,  besserte  sich  sofort  und  wurde 
nach  acht  Tagen  geheilt. 

Bei  Alopecia  areata  dauerte  die  Zeit  bis  zum  Wiederersatz  der 
Haare  4 — 5  Monate,  so  dass  Verf.  zweifelhaft  ist,  ob  das  Mittel  von 
Einfluss  war;  dagegen  war  in  10  Fällen  von  Alopecia  pityrodes  ein 
entschieden  günstiger  Erfolg  konstatirt;  die  Schuppen  nahmen  ab^ 
eben  so  der  Haarausfall,  während  ein  kräftiger  Nachwuchs  von  Haa- 
ren auftrat.  0«  SimOÄ  (Breslau). 

E.   de  Smet.     Des   ßetr^cissements    du  canal  de  l'urethre, 
envisag^s  au  point  de  vue  de  Tetiologie,  de  Tanatomie  patho- 

logique  et  du  traitement* 

(M^m.  couronnds  etc.  de  rAcademie  Koy.  de  M6d.  de  Belgique  Tome  VIT.  2.  fasc.) 

Brüssel,  Henri  Manceanx,  1880.  8^.  559  S. 

Vorliegendes  Werk  stellt  die  Lösung  der  Preisaufgabe  dar^  welche 
1878/79  von  obiger  Akademie  gestellt  war  und  welche  folgenden 
Wortlaut  hatte:  »Faire  Thistoire  des  retrdcissements  du  canal  de 
l'urdthre  chez  Thomme  au  triple  point  de  vue  de  l'etiologie  de  Tana- 
tomie  pathologique  et  de  la  valeur  relative  des  differents  traitementa 
pr^conises«.  Der  Preis  —  m^daille  de  la  valeur  de  800  Frs.  —  ist 
dem  Autor  zuerkannt.  Der  Verf.  theilt  die  Verengerungen  der  Harn- 
röhre ein  in  wahre  und  falsche.  Unter  ersteren  versteht  er  die  an- 
geborene  oder   erworbene   Verminderung  der    physiologischen   Weite 
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der  ganzen  Harnröhre  oder  eines  Theiles  derselben^  welche  Vermin- 
derung zuräckzufähren  ist  auf  organische  (durch  chronische  Entzün-^ 
düng  yerursachte)  Läsionen  oder  auf  die  Bildung  von  Narben  nach 
Verletzungen^  bestimmten  Ulcerationen  etc.  in  den  Wandungen  der 
Urethra.  Unter  falschen  Verengerungen  (r^tr^cissements  faux^  Pseudo- 
i^trteissements)  sind  zu  verstehen  a)  die  durch  akute  Entzündung^ 
resp.  vorübergehende  Schwellung  der  Hamröhrenschleimhaut  beding- 
ten^ b)  die  sogenannten  spastischen^  c)  diejenigen^  welche  durch 
Fremdkörper  in  der  Harnröhre^  durch  Tumoren  in  den  Wandungen 
derselben  oder  in  der  Nachbarschaft  (Prostataveränderungen  etc.)  her- 
beigeführt werden.  Alle  diese  r^tr^cissements  faux  sind  von  der  Ab- 
handlung ausgeschlossen.  Aber  auch  die  sekundären  Folgezustände 
der  Strikturen  (Erkrankungen  der  Hamorgane^  Blase^  Nieren  einer- 
seits, und  der  Geschlechtsorgane  anderseits)  sind  als  nicht  streng 
zum  Thema  gehörig  bei  Seite  gesetzt  und  nur  im  pathologisch  ana- 
tomischen Theil  berührt;  eben  so  fehlen  die  plastischen  Operationen 
(SehlieBung  von  Hamfisteln  etc.).  Da  fernerhin  in  oben  gestellter 
Aufgabe  die  Symptomatologie,  der  Verlauf,  die  Diagnose  und  Pro- 
gnose der  Verengerungen  der  Harnröhre  nicht  verlangt  werden,  so 
sind  auch  diese  vom  Verf.  nur  in  ganz  kurzen  hier  und  da  eingestreu- 
ten Bemerkungen  gewürdigt;  daher  unter  Anderem  auch  die  Endo- 
skopie fehlt,  obwohl  letztere  gerade  in  neuester  Zeit  nicht  nur  für 
die  Diagnose,  sondern  auch  für  die  Therapie  immer  größere  Wichtig- 
keit erlangt  hat. 

Die  Pathogenese  und  Ätiologie  der  wahren  Harnröhren  Verenge- 
rungen wird  auf  Seite  9 — 105  behandelt  und  zerfallt  in  4  Kapitel, 
1)  Anatomie,  2)  Begriffsbestimmung,  3)  Eintheilung  und  Klassifikation, 
4)  Ätiologie  und  Pathogenese  im  Speciellen,  nämlich  a)  die  der  or- 
ganischen, b)  die  der  narbigen  und  c)  die  der  angeborenen  Verenge- 
rungen. Von  den  chronischen  Entzündungsformen  als  Ursachen  der 
Strikturen  werden  die  Urethritis  simplex  und  die  granulosa  besonders 
gewürdigt,  femer  die  Einspritzungen  (besonders  von  koncentrirten 
Höllensteinlösungen)  als  Entstehungsursachen  'besprochen.  Hierauf 
folgt  die  Besprechung  des  Zustandekommens  von  Narben  der  Urethra, 
Verletzungen  derselben.  Schnitt-,  Quetsch-  und  Risswunden,  Rup- 
turen, Bildung  falscher  Wege,  Narbenbildung  nach  Schanker,  Syphi- 
lis, tuberkulösen,  skrofulösen,  herpetischen  u.  a.  Geschwüren,  Ver- 
brennungen. Den  Schluss  des  ersten  Theils  bilden  die  angeborenen 
Verengerungen. 

Der  2.  (pathologisch-anatomische)  Theil  (Seite  105 — 208)  ist  mit 
derselben  Ausführlichkeit  wie  der  erste  bearbeitet,  namentlich  hier 
wie  dort  unter  Berücksichtigung  des  historischen  Standpunktes,  der 
Ansichten  verschiedener  Autoren  verschiedener  Zeiten  und  Benutzung 
vorhandener  Statistiken  (von  Thompson,  Guyon  aus  dem  Hop. 
Necker,  Deneffe,  Philips).  Nach  allgemeinen  Betrachtungen 
über  die  Zahl,  Länge,  Sitz,  Form,  den  Grad  der  Verengerungen 
folgen  der  Reihe  nach  die  organischen,  fibroiden  (Goss  elin),  fibrösen. 
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durch  Hypertrophie  a)  der  epithelialen  Schichten»  b)  der  übrigen' 
Schleimhautschichten  bedingten^  die  polypösen»  fungösen»  durch  papil- 
läre Vegetationen  bedingten»  die  callösen»  cartilaginöeen  (Leroy 
d'Eti olles)»  membranösen  (faden-,  klappen-»  ringförmigen) »  endlich 
die  narbigen  Strikturen..  Den  Schluss  des  2.  Theiles  bilden  die  La- 
sionen der  Blase»  Ureteren»  Nieren  und  der  Harnröhre  selbst  (Dila- 
tationen hinter  der  Striktur»  Abscesse»  Fisteln»  Rupturen»  Urininfil- 
tration etc.). 

Bei  Weitem  den  größten  FleiB  hat  der  Verf.  auf  den  3.  Theil 
(den  therapeutischen)  verwendet  (3eite  208 — 550) »  welcher  in  vier 
große  Kapitel  zerfällt.  I.  die  Kauterisation »  II.  Urethrotomia  externa, 
III.  Urethrotomia  interna»  IV.  Dilatation.  Es  würde  zu  weit  fuhren, 
jedes  einzelne  dieser  Kapitel  seinem  Inhalte  nach  genauer  zu  be- 
sprechen; nur  das  sei  hervorgehoben»  dass  der  Verf.  überall  eine 
sorgfältige  historische  Entwicklung  der  einzelnen  Verfahren  und  eine 
kritische  Beleuchtung  derselben  giebt  und  femer  die  Instrumente  so 
wie  deren  Anwendung  beschreibt.  Nach  dieser  Richtung  hin  gehört 
das  Werk  zu  den  vollständigsten»  welche  wir  besitzen,  wenngleich 
unter  den  neuesten  Instrumenten  auch  manche  fehlen»  so  unter  den 
Urethrotomen  die  von  Ruggi  (Corradi),  Pancoast  und  Durham. 

Leider  enthält  das  Buch  nicht  eine  einzige  Abbildung»  welche 
das  Volumen  desselben  hätte  verringern»  den  Werth  bedeutend  er- 
höhen und  dem  Leser  Zeit  sparen  können.  Instrumente,  namentlich 
subtile  Modifikationen  solcher»  die  an  sich  sehr  ähnlich  sind»  können 
kaum  anders  als  in  natura  oder  durch  naturgetreue  Abbildung  er- 
klärt werden;  dasselbe  gilt  von  anatomischen  Verhältnissen  eng  be- 
grenzter Gebiete.  Ein  anderer  Mangel  des  Buches»  der  leicht  zu 
korrigiren  wäre»  besteht  darin»  dass  kein  genaues  Autoren-  und  Sach- 
register beigefügt  ist;  die  kleine  table  des  matidres  am  Schluss  des 
Ganzen  genügt  bei  Weitem  nicht»  dies  oder  jenes  in  dem  Buche  rasch 
zu  finden.  £•  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Kleinere  Mittheilungen. 

O.  Kahler.     Über  septische  Netzhautaffektionen. 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  1880.  Bd.  I.  p.  111.) 

Nach  einleitenden  hifttorischen  Notizen  über  die  Untersuchungsergebnisse  bei 
septischen  Netzhautaffektionen  -werden  3  einschlagende  Krankengeschichten  in 
extenso  mitgetheilt,  besonders  um  den  Werth  des  ophthalmoskopischen  Befundes 
für  die  Diagnose  von  Sepsis  in  zweifelhaften  Fällen  zu  beweisen. 

Bei  dem  ersten  Fat.  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Typhus  und  Septh&mie, 
welche  von  einer  gangränösen  Periostitis  des  Oberkiefers  ausgehen  sollte.  Bei  der 
ophthahnoskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  der  Retina  einmal  größere 
flächenhafte  Blutungen,  von  denen  einzelne  im  Innern  einen  weißen  Fleck  he- 
saßen  und  vielfache,  der  Faserung  der  Optikusschicht  entsprechende  Ausläufer 
zeigten.  Weiterhin  sah  man  noch  zahlreiche  kleine,  weiße  Flecke,  welche  sich 
zum  Theil  ohne  Zusammenhang  mit  Gefäßen,  zum  Theil  Über  denselben,  zum 
Theil  in  ihren  Gabelungen  Torfanden,  welche  bald  verwaschen  waren,  bald 
sich  jedoch  gut  abhoben,  so  dass  die  Betina  an  diesen  Stellen  wie  mit  weißer 
Farbe  gespritzt  ausgesehen   haben   soll.     Aus  diesem  Befunde  stellt  K.  bei  dem 
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F^en  anderweitiger  diffuser  entzündlicher  oder  ödematdser  Veränderungen  der 
Retina  und  Papilla  optica  die  Diagnose  auf  Septhämie.  In  einem  zweiten  Falle 
TOB  Sepsis  fanden  sich  außer  Lungentuberkulose,  Meningitis  purulenta  und  Ne- 
phiitis  embolica  makroskopiach  in  den  Netzhäuten  ebenfalls  neben  weißen  Flecken 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekomgroße  Hämorrhagien  in  der  Nähe  der  Papille,  während 
bei  sukroakopiacher  Untersuchung  sich  an  vielen  Stellen  Pilzthromben  in  den  Ge- 
ftßen  nachweisen  ließen.  Auch  in  einem  dritten  Falle  von  Sepsis  in  Folge  einer 
Qangrin  am  Zeigefinger  ergaben  sich  Pilzembolien  in  den  Gefäßen  der  Netzbaut. 
(5 Zetchnongen  auf  Taf.  II  erläutern  die  mitgetheilten  Untersuchungen.) 

El  Branm  (Heidelberg). 
B.  Mimro.     An  exaggerated  case  of  lupus  exedens. 

(The  Glasgow  med.  journ.  1S80.  vol.  XIV.  No.  II.  November.) 
Eine  53jährige,  früher  außergewöhnlich  schöne  Frau,  hatte  vor  18  Jahren  Lu- 
pus bekommen.  Er  begann  am  linken  NasenflQgel  und  verbreitete  sich  trotz  inne- 
rer und  äußerer  Behandlung  (Dr.  Aitken)  allmählich  über  das  ganze  Gesicht  und 
den  Hals  bis  zu  den  Schlüsselbeinen.  In  den  letzten  10  Jahren  hatte  Pat.  jede 
Behandlung  verweigert.  Ihr  Aussehen  ist  jetzt  entsetzenerregend:  das  ganze  Ge- 
neht  wird  von  einer  Narbe  gebildet,  die  dr.n  nach  hochgradigen  Verbrennungep. 
iiurOckbleibenden  Narben  ähnlich  aussieht.  Die  Nase  fehlt,  eben  so  die  Augen  und 
die  Nssenlöcher,  Alles  ist  von  der  Haargrenze  bis  zu  den  Schlüssel- 
beinen  mit  Narbenhaut  überzogen.  Von  den  natürlichen  Offnungen  ist  nur 
der  Mund  als  ein  1  Zoll  im  Durchmesser  haltendes  Loch  zurückgeblieben,  welches 
statt  der  Lippen  von  Narben  umgeben  ist.  Die  Stelle  der  Augen  wird  nur  durch 
die  unter  der  Narbe  stattfindenden  Bewegungen  der  Bulbi  angedeutet.  Hell  und 
Dunkel  kann  trotzdem  unterschieden  werden.  Im  Übrigen  ist  die  Frau  vollständig 
gesund.  A»  Bidder  (Mannheim). 

A.  Adama.     Diaphragmatic  hemia. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1880.  vol.  XIV.  No.  11.  Nov.) 
Bei  der  Pr&paration  der  Leiche  eines  49  jährigen  Mannes,  dessen  Anteceden- 
tien  anbekannt  waren,  fand  Verf.  in  der  linken  Brusthöhle  einen  Tumor,  welcher 
die  Bads  der  Lunge  bis  zur  4.  Rippe  in  die  Höhe  gedrängt  hatte  und  von  einer 
läßlichen,  dicken,  krümeligen  Flüssigkeit,  in  welcher  Kalkkonkremente  sich  fan- 
den, umgeben  war.  Die  Oberfläche  des  konisch  geformten  und  sich  hart  anfühlen- 
den Tumors  sah  scheckig  aus  und  zeigte  Kalkniederschläge;  er  hing,  durch  ein 
mit  scharfen  dünnen  Rändern  versehenes,  in  dem  Diaphragma  befindliches  Loch 
tKtend,  mit  der  Kapsel  der  sonst  normalen  und  an  der  gewöhnlichen  Stelle  lie- 
genden BGlz  zusammen  und  war  offenbar  von  der  oberen  Milzfiäche  aus  entstan- 
den. Die  mikroskopische  Untersuchung  lieferte  ein  unbestimmtes  Resultat,  indem 
das  Gewebe  erschien  »to  be  entirely  composed  of  structureless  layera  of  lymph.« 
Verf.  knüpft  daran  eine  Anführung  der  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Zweroh- 
feUahenien  und  einige  Bemerkungen,  welche  man  im  Original  nachlesen  wolle. 

A«  Bidder  (Mannheim). 

V.  Czemy    (Heidelberg).      Zur    Exstirpation   retro-peritonealer   Ge- 
schwülste ^ 
(Archiv  für  Uin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 
VervoUttändigung  des  Beferates  auf  p.  13  der  Beilage  zu  No.  20  des  Centralbl. 

für  Chirurgie  1880.) 
Cs.  bereicherte  die  Kasuistik  operirter  retro-peritonealer  Geschwülste  durch 
iblpnde  Fälle:     Mit  den  zwei  früher  mitgetheilten  Fällen  (vgl.  Centralbl.  f.  Chir. 
1^79.  No.  45)  und  den  folgenden  4  Fällen  hat  Cz.  die  Operation  in  9  Fällen  ge- 
nadtt: 

Fall  3.    37  jährige  Frau»  Exatirpation  einer  beweglichen,  rechtsseitigen  Hy- 
dionephrose  durch  Laparotomie;  Heilung. 

1  Vortrag,  abgekürzt  gehalten   in  der  2.  Nachmittags-Sitzung  des  IX.  Kon- 
8i«ttes  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  am  8.  April  1880. 
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Fall  4.  Mann,  23  Jahre  alt,  bösartige,  linksseitige  Hydronephrose ;  suerst 
Punktion,  dann  Simon 'sehe  Fistelbildung,  welche  die  Diagnose  eines  grofizelli- 
gen  Spindelzellensarkoms  feststellte.  Es  wurde  desswegen  der  Lumbaischnitt  vei^ 
l&ngert  und  die  sehr  mühsame  Exstirpation  gemacht,  das  verwachsene  Colon  gelöst; 
eine  kleine  Öffnung  in  demselben  wieder  geschlossen.  Die  Operation  hatte  3  Stun- 
den gedauert;  trotz  geringen  Blutverlustes  Tod  V2  Stunde  nach  der  Operation.  — 
Die  Sektion  ergab  5  afficirte  Lymphdrüsen  an  der  Art.  coeliaca.  Tuberkulose  der 
Leber,  Milz,  rechten  Niere,  Lunge,  Verwachsung  des  Herzbeuteis. 

Fall  5.  Mann,  23  Jahire  alt,  Exstirpation  der  Steinniere  (links);  Simon'scher 
Schnitt;  Heilung  in   14  Tagen. 

Fall  6.  M&dchen,  27  Jabre  alt,  Exstirpation  einer  gesunden  Niere  (rechts) 
wegen  einer  nach  der  Entbindung  zurückgebliebenen  Ureterenscheidenfistel ;  Lum- 
balschnitt  nach  Simon;  Heilung.  —  In  einer  Anmerkung  theilt  Cz.  mit,  dass  er 
noch  eine  ziemlich  bewegliche  Niere  mit  cystöser  Entartung  des  unteren  TheUes 
bei  einer  40  jährigen  Frau  durch  den  Bauchschnitt  exstirpirte.  Die  Fat.  starb 
trotz  vollkommen  günstig  und  reaktionslos  verlaufender  Bauch  wunde  ca.  7  Wochen 
nach  der  Operation  an  Fyämie. 

Indem  Cz.  auf  den  zum  Theil  sehr  günstigen  Verlauf  der  Operationen  auf- 
merksam macht,  empfiehlt  er  auch  andere  retroperitoneale  Geschwülste  operativ 
zu  behandeln  und  theilt  folgende  Fälle  mit: 

Fall  7.  Probeincision  bei  einem  retroperitonealen  Lymphosarkom  eines  40 jäh- 
rigen Mannes.  Der  Tumor  saß  an  der  Bifurkation  der  Aorta,  beide  Ureteren  wa- 
ren mit  ihm  verwachsen.  —  Der  Fat.  starb  längere  Zeit  nach  Heilung  der  Wunde 
an  Urämie. 

Fall  8.  Bei  einer  57jährigen  Frau  wurde  eine  linksseitige,  paranephritische 
Cyste  durch  den  Bauchschnitt  exstirpirt,  Heilung.  Die  Genese  der  Geschwulst 
war  nicht  festzustellen. 

Fall  9.  Exstirpation  eines  großen  retro-peritonealen  Myxosarkoms  bei  einem 
59jährigen  Manne;  Heilung.  Der  Schnitt  wurde  in  der  Linea  alba  geführt,  der 
Tumor  war  mannskopfgroß,  wog  1950  Gramm.  Maas  (Freiburg  i/B.}- 

Bellamy.    Rupture   of  axillary  artery  during  reduction  of  luxation  of 
the  humerus;  diffuse  traumatic  aneurism;  amputation  at  the  schoul- 

der-joint;  death. 
(The  Lancet  1880.  vol.  U.  p.  260.) 
Vorstehendes  immerhin  seltene  Ereignis  erfolgt  nur  bei  längere  Zeit  bestan- 
denen Luxationen,  indem  wahrscheinlich  bei  den  Manipulationen  Adhäsionen  zer- 
rissen werden,  die  sich  zwischen  luxirtem  Gelenkkopfe  und  der  Umgebung  der 
Axillaris  gebildet  haben.  Ein  54  jähr.  Mann  hatte  sich  am  17.  Dec.  eine  Luxation 
des  rechten  Schultergelenkes  zugezogen;  im  folgenden  Monate  wurde  in  der  Nar- 
kose ein  erfolgloser  Versuch  zur  Reposition  gemacht  und  derselbe  am  2.  Febr. 
wiederholt.  Seitdem  bemerkte  Fat.  eine  Anschwelluug  in  der  Achselhöhle  und 
Verlust  des  Gefühles  im  Arme.  5  Wochen  nach  dem  2.  Bepositionsversuche  trat 
eine  leichte  Blutung  auf,  die  sich  am  30.  Juli  verstärkt  wiederholte.  Jetzt  befindet 
sich  in  der  Achselhöhle  ein  pulsirender  mannskopfgroßer  Tumor  mit  gespannten 
Wandungen;  die  tiefste  Stelle  zeigt  leichte  Exulceration ;  Radialpuls  fehlt.  Bei 
der  sofort  vorgenommenen  Exartikulation  war  trotz  Kompression  der  Subclavia 
die  Blutimg  eine  sehr  starke;  nach  Eröffnung  des  Gelenks  mussten  einige  Pfund 
Blutgerinnsel  entfernt  werden.  Die  Axillaris  konnte  an  ihrer  Stelle  nicht  gefunden 
werden,  nur  in  der  Nähe  des  Thorax  wurde  ein  großes,  knorpelartiges,  stark  blu- 
tendes Gefäß  gefunden  und  unterbunden.  Fat.  kam  nicht  recht  zu  sich  und  starb 
1  Stunde  nach  der  Operation.  PILb  (Stettin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BreÜkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Druck  and  Ytriag  von  Breitkopfit  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
mzmeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

V~  4t  Sonnabend,  den  29.  Jannar.  1881t 

IsluQt:  H.  Treob,  Krlmpfe  bei  Karbolintoxikation.  (Orlglnal^Mittlieilung.) 
V.  Aartp,  Tonus  und  Elasttdtit  der  Muskeln.  —  EHienburg,  Real-Enoyklopidie.  — 
Krmczyiskl,  SyphUis  maligna.  —  Orih,  KongtolUle  Syphilis.  ^  Mlflet,  Aseptischer 
VuBdTedauf.  —  Socin  und  BurckhariH,  Hospitalbericht.  —  Schtrnowtkl,  Atherombe- 
Kittdhmg.  —  Prahl,  Stotistlk  der  Verrenkungen.  —  SchrVtterp  Operation  der  Kehlkopf- 
polypoi.  ^  PetarMn,  Hoher  Steinschnitt.  —  Lontze,  Oberschenkelbrüche,  Therapie. 

Bryk,  QesehivulBtkasaistik.  —  Israel,  Heilung  maligner  Lymphome.  —  Book,  Adenom 
der  Talgdrüsen.  —  Sokolowtky,  Arrosion  der  Carotis  int.  —  PeterS,  Rachengesohwülste. 
—  Raatzall,  Blasenstich.  —  Barii,  Lithotripsie  bei  Prostatahypertrophie.  —  Labb^,  Blut- 
lose Exstirpation  von  tJtemsgeschwUlsten.  —   Nekrolog. 


Krämpfe  bei  Karbolintozikation. 

Von 

Dr.  Hector  Trenb, 

Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  2u  Leiden. 

Sobald  klinische  Fälle  von  Karbolismus  bekannt  und  experimen- 
telle Untersuchungen  über  diesen  Punkt  gemacht  worden  sind^  ist 
&st  jedem  Beobachter  der  Unterschied  aufgefallen^  der  zwischen 
Mensch  und  Thier  in  Bezug  auf  die  bei  beiden  von  Karbol  hervor- 
gerufenen Intpxikationssymptome  besteht.  Während  beim  Thiere 
eines  der  prägnantesten  Symptome  des  Karbolismus  in  heftigen,  klo- 
nischen Krämpfen  besteht,  sind  dieselben  beim  Menschen  nur  sehr 
ausnahmsweise  und  nie  in  gleichem  Maße  wie  beim  Thierexperiment 
beobachtet  worden.  In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  habe  ich  nur 
zwölf  Fälle  auffinden  können,  wo  von  krampfhaften  Zuständen  bei 
Karbolismns  die  Rede  war.  In  fünf  dieser  Fälle  hatte  die  Karbol- 
säure auf  die  Schleimhaut  des  Tractus  intestinalis  eingewirkt    (Wi- 

4 


50  Centralblatt  für  Chirurgie.      No.  4. 

ard^,  Oberst^,  Winslow^  Mracek^  und  Pinkham*),  in  vier 
anderen  gaben  seröse-  oder  Grelenkhöhlen  Gelegenheit  zur  Aufnalime 
des  Gifts  (Rheinstädter®^  Olshausen^^  Billroth^)^  während 
nur  drei  Vergiftungen  nach  Applikation  der  Karbolsäure  auf  Wund* 
flächen  mir  bekannt  sind  (Küster^  und  Genser^^^}. 

Folgenden  Fall  beobachtete  ich  in  der  hiesigen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  V.  Iterson. 

J.  J.,  11  Jahre  alt,  ist  seit  einem  halben  Jahre  [krank  und  seit  secha 
Wochen  auf  der  internen  Abtheilung  behandelt,  wo  ^sie  einen  Icterus  catarrhalis 
durchmachte.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  schon  eine  Auftreibung  des  Thorax. 
Es  entstand  dann  ein  Abscess  unter  der  Haut  des  Thorax,  der  seit  acht  Tagen 
spontan)  perforirt  ist  und  fortwährend  viel  Eiter  entleert«  Während  der  letiten 
acht  Tage  schwankte  die  Mctrgentemperatur  zwischen  36,2^  und  37,6^  und  die 
Abendtemperatur  zwischen  37,8^  und  39,2°. 

5.  Okt. :  ^Fat.  ist  ein  mageres,  bleiches  Mädchen  mit  allgemeiner  Lymphdrü- 
senschwellung.. Starke  Auftreibung  der  rechten  Thoraxhälfte  von  der  5.  Rippe  an 
bis  auf  die  Knorpel  der  falschen  Kippen,  seitlich  bis  an  das  Sternum,  andererseits 
bis  über  die  Mammillarlinie  hinaus  reichend.  Etwas  neben  dem  Processus  xiphoi- 
deus  eine  thalergroße  liyidrothe  Hautstelle,  in  deren  unterem  Segment,  eine  kleine 
Öffnung,  aus  der  dünner  gelber  Eiter  fließt.  Die  einzelnen  Rippen  fühlen  sich 
nicht  verdickt  an;  die  ganze  aufgetriebene  Partie  auf  und  zwischen  den  Rippen 
ist  sehr  schmerzhaft.     Lungendämpfung  so  wie  untere  Lebergrenze  ganz  normal. 

8.  Okt. :  Die  Temperatur  schwankt  in  den  letzten  4  Tagen  zwischen  36,8^  und 
37,6°.  Die  Diagnose  lautet :  »epipleuraler  Abscess  aus  unbekannter  Ursache.  Die 
bestehende  Öffnung  wird  erweitert  und  die  livide  Haut  |mit  der  Schere  abgetragen, 
ein  zwischen  den  letzten  Rippenknorpeln  gerade  nach  hinten  führender  Fisteigang 
mit  dem  Fisteldilatator  von  Bigelow  erweitert,  wonach  sich  eine  große  Menge  flocki- 
gen Eiters  entleert.  Eine  cariöse  Rippe  nicht  aufzufinden.  Gegenöffnung  in  der 
Seiten  wand  des  Thorax  im  7.  Intercostalraum  ;  ein  langes  Drainrohr  wird  Ton  der 
einen  Öffnung  zur  anderen  geführt.  Profuse  Blutunif  in  die  Höhle,  die  mit  Sallcyl- 
Säurelösung  Vaoo  ausgesptitzt  wird.  Nachdem  auf  die  Wunden  protective  Silk  und 
eine  4  fache  Listergazekompresse,  beides  in  5^  ige  Karbolsäure  getaucht,  applicirt 
waren,  wurden  diese  durch  Touren  6iner  trooklien  Listergazebinde  befestigt,  wobei 
am  oberen  und  unteren  Rande  Salicylwatte  angebracht  wurde.  Über  das  Ganze 
wurde  mittels  einer  gewöhnlichen  Gazebinde  eine  große  4  fache  Kompresse  fixirt. 
Dieser  letzte^Theil  des  Verbandes  reichte  nach  oben  bis  nahe  an  das  Manubrium 
sterni,  nach  unten  fast  bis  zum  Becken.  Die  ganze  Operation,  die  ungefähr  20  Mi- 
nuten dauerte,  wurde  unter  2,5^igem  Karbolspray  ausgeführt,  wobei  aber  vor- 
sichtshalber der  Unterleib  bis  an  das  Epigastrium  mit  Hospitalshirting  und  der 
Kopf  mit  einem  Tuche  bedeckt  gehalten  wurde.  Sofort  wird  Pat.  in  das  erwärmte 
Bett  gebracht,  wo  sie  bald  aus  der  Narkose  erwachte.  Am  Abend  fühlt  Pat.  sich 
matt  und  angegriffen.    Temperatur  Nachmittags  : 


1  Centralbl.  f.  Chirurgie  1876.  No.  46.  p.  734. 

2  Centralbl.  f.  Chirurgie  1878.  No.  38.  p.  648. 

3  Nothnagel  und  Rossbach,  Handbuch  der  Arzneimittellebre  187S.  p.  46U 
«  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I.  p.  463. 

5  E.  Küster,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXIIL  p.  118. 
«  Centralbl.  f.  Chirurgie  1878.  No.  27.  p.  452. 

7  Centralbl.  f.  Chirurgie  1879.  No.  30.  p.  494. 

8  1.  c.  p.  48. 

»  1.  c.  p.  141  u.  124. 

w  Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  I.  p.  460. 
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8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr  8  Uhr  11  Uhr  4  Uhr  früh 

36  36,2        37  36,8 

9.  Okt..     36,6        36,6       36,8  36,8        36,8  36,6 

10.    c  36,6        36  36  36,4        36,8  36,6 

Gestern  und  heute  hat  Fat.  einmal  erbrochen,  und  klagt  über  Schmenen  im 
Bauch.  Jeden  Tag  swei  Mal  DefäkatioD,  Anorexie,  Urin  dunkel,  tonst  Wohlbe- 
finden. Verbandwechsel,  Ausspritzung  mit  Saticylwasser  durch  und  neben  dem 
Brainrohr  unter  Karbolspray  (2,5;<).  Keine  Blutung.  Nur  Blut  im  Verbände. 
Neuer  Verband  wie  oben. 

Temp.:         8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr    8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr 

11.  Okt.  36,6        36,8        36,8       37  {36.6        36,4 

12.  -  36,6        36,6        36,6        36,8         36,4        36 

Fat.  hat  nicht  mehr  erbrochen,  isst  aber  noch  sehr  wenig.  Urin  noch  immer 
leicht  gefiirbt.    Jeden  Tag  zwei  Mal  Defäkation,  geringe  Bauchschmerzen. 

13.  Okt.:  Bei  der  Moigenyisite  wird  Urin  vorgezeigt,  der  eine  eigenthümliche 
hellgrane  Farbe  hat,  aber  dermaßen  mit  F&ces  verunreinigt  scheint,  dass  er 
ohue  weitere  Untersuchung  fortgegossen  wird.  Den  ganzen  Morgen  hindurch  ist 
Fat  ängstlich  und  bittet  die  Wftrterin,  nicht  von  ihrem  Bette  fortzugehen.  Gegen 
10  Uhr  Entleerung  von  etwa  50  g  Urin.  Als  Fat.  um  2  Uhr  anfangen  sollte  zu 
enen,  bekam  sie  leichte  Zuckungen  über  den  ganzen  Körper,  die  langsam  an  Stärke 
zunahmen  und  während  deren  sie  das  Bewusstsein  verlor.  Nach  10  Minuten  war  der 
Anfall  vorüber,  und  Fat.  aß  ihre  Suppe.  Nachmittags  hatte  sie  nur  dann  und 
wann  einaelne  Zuckungen,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Gegen  5V2  Uhr 
klagt  Fat.,  dass  sie  wiederum  einen  Anfall  kommen  fahlt  und  fällt  bald  darauf  in' 
Konvulsionen,  mit  Bewusstlosigkeit  gesellt. 

6  Uhr:  Bei  der  Abendvisite  wird  Fat.  bewusstlos  gefunden,  sie  hat  einen  An- 
£U1  Ton  klonischen  Krämpfen,  die  sowohl  die  Gesichtsmuskulatur  als  die  der  Ex- 
tremitäten betreifen.  Respiration  normal,  Fuls  nicht  sehr  beschleunigt,  Fupillen 
dilatirt,  jedoch  auf  Licht  reagirend.  Da  der  Verband  an  einer  kleinen  Stelle 
schmutzig  geworden,  wird  er  unter  Karbolspray  gewechselt;  weil  er  einige 
Kzkoriationen  am  Rücken  veranlasst  hatte,  wurde  hier  ein  trockner  Salicylwatte- 
verband  angelegt.  Senfteig  an  den  Beinen,  Eisblase  auf  den  Kopf,  Klysma.  Der 
Urin,  Morgens  10  Uhr  entleert,  ist  leicht  grünlich  schillernd,  enthält  kein  Eiweiß 
und  filrbt  sich  röthlich  nach  Kochen  mit  Salpetersäure;  leichtes  Fräcipitat  mit 
Chlorbaryum. 

11  Uhr:  Nach  einem  zweiten  Klysma  hat  Fat.  deföcirt,  ist  aber  nicht  mehr 
zu  sich  gekommen  und  liegt  todtenbleich  da.  Die  Konvulsionen  sind  fortwährend 
heftiger  und  schneller  auf  einander  folgend  geworden.  Der  ganze  Körper  wird 
von  den  Krämpfen  geschüttelt,  an  welchen  gewöhnlich  die  ganze  ^Muskulatur 
TheQ  nimmt;  dann  und  wann  bleiben  aber  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein 
frei.  Die  Intervalle  währen  nur  noch  einzelne  Minuten.  Fupillen  ad  maximum 
dilatitt,  ganz  reaktionslos.  Respiration  sehr  flach,  dann  und  wann  aussetzend. 
Während  der  Krampfanfälle  wird  stetig  zunehmendes  Tracheabrasseln  hörbar,  das 
aber  in  den  Intervallen  etwas  zurückgeht.  Fuls  unregelmäßig,  weich,  klein ;  Fre- 
foenz  ]  60— 170  pro  Minute.  Mit  dem  Katheter  wird  eine  kleine  Menge  (ungefähr 
^g)  stark  grünen  Urins  entleert,  die  mit  Salpetersäure  roth  wird  und  mit  Chlor- 
baryum last  kein  Fräcipitat  giebt.    Kein  Eiweiß. 

Nachdem  der  Verband  abgenommen,  der  Drain  entfernt  ist  und  die  Wunden 
mit  Heftpflaster  und  KoUodion  verschlossen  sind,  wird  Fat.,  quasi  moribund,  in 
ein  warmef  Vollbad  gebracht.  'Kalte  Strahldusche  *  auf  den  Kopf.  Die  Respira- 
tion wird  tiefer,  der  Fuls  voller«  Die  freienpntervalle  werden  von  längerer  Dauer. 
Nach  drei  Viertelstunden,  während  welcher  die  kalte  Dusche  fast  ununterbrochen 
auf  den  Kopf  dirigirt  worden  ist,  wird  Fat.  in  wollene  TOcher  gerollt,  nachdem  Senf- 
teige auf  den  Rücken  und  an  beide  Beine  applicirt  worden  sind.  Warme  Fla- 
schen ins  Bett.  Eisblase  auf  den  Kopf,  Injektion  von  2  g  Äther.  Die  Temp.  war 
heute: 
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8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr    7  Uhr    8  Uhr    10  Uhr    11  Uhr    2  Uhr  NachU 
36  36,6        36,6       36,6       36,2        37,2         37,8  37,8 

14.  Okt.  2  Uhr  Nachts:  Es  sind  nur  wenige  Konvulsionen  aufgetreten.  Fat. 
delirirt.  Da  die  Senfteige  keine  Röthung  bewirken,  werden  sie  fortgenommen. 
Fat.  schwitzt  nur  ein  wenig  im  Gesicht.  Die  Pupillen  sind  noch  immer  dilatirt, 
leichte  Reaktion  auf  Licht.    Borlintverband.    Emulsion  von  Kampher. 

8  Uhr:  Pat.  ist  die  ganae  Nacht  unruhig  gewesen  und  hat  sich  fortwahrend 
die  Haare  aus  dem  Kopfe  gerissen.  Sie  hat  einmal  den  Urin  unter  sich  gelaaaen. 
Pulsfrequenz  120,  Respiration  regelmäßig,  Konvulsionen  verschwunden.  Sie  delirirt 
noch  immer.  Verband  gewechselt.  6  Uhr :  Pat  kennt  jetzt  die  Umgebung  wieder, 
ist  aber  noch  sehr  unruhig  und  hat  leichtes  Delirium.  Einmalige  De&kation, 
keine  Bauchschmerzen.  Pat.  hat  den  Tag  über  Wein  und  Bouillon  in  kleineii 
Quantitäten  gebraucht.  Wunde  mit  3,5Xigeni  Borwasser  ausgespült.  Borrer- 
band.  Heute  Morgen  11  Uhr  hat  Pat.  Urin  gelassen,  der  weniger  Karbolsäure  und 
mehr  Sulfate  nachweisen  lässt.    Temperatur: 

4  Uhr  Nachts    6  Uhr    8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr    8  Uhr    12  Uhr    4  Uhr 
37,6  37,8       37,6        37,8        37,6        37,6         37,8        37,2 

20.  Okt. :  Die  Temperatur  bewegt  sich  in  den  letzten  Tagen  zwischen  36,2^ 
und  37,4°.  Pat  fühlt  sich  sehr  wohl,  sieht  blühend  aus,  isst  viel  und  hat  keine 
Klagen.     Urin  quantitativ  und  qualitativ  normal.    Defäkation  regelmäßig. 

Im  oben  beschriebenen  Fall  hatten  vrir  in  den  ersten  Tagen  die 
Symptome   einer  leichten  Karbolsäureyergiftung^  so   wie  wir  dieselbe 
fast  ausnahmslos  bei  allen  in  der  hiesigen  Klinik  operirten  Pat.  auf- 
treten sehen.     Die  leichte  Färbung  des  Urins  und  die  Anorexie    ge- 
hören hierzu.     Das   Erbrechen  ^  das   nur  in  den  ersten  Tagen   nach 
der  Operation  auftrat,  kann  sowohl  von  Chloroformwirkung,  als  vom 
Karbolismus  abhängig  gewesen  sein ;  auch  die  subnormalen  Temperatu- 
ren müssen  wohl  dem  letzteren  zugerechnet  werden.    Denn  nach  den 
Untersuchungen  von  Edelberg^  dürfte  die  Frage  von  der  Karbolein- 
wirkung auf  die  Körpertemperatur  wohl  definitiv  als  dahin  erledjgt  zu 
betrachten  sein,  dass  Karbol  einen  temperaturemiedrigenden  Einfiusa 
hat.   All  diese  Symptome  waren  aber  nicht  ausgeprägter  oder  sorgen  er- 
regender als  sonst.    Sollen  nun  aber  die  Konvulsionen  als   Symptome 
der  Karbolintoxikation  angesehen   werden  ?     Wir  glauben  diese  Frage 
unbedingt  bejahend   beantworten  zu  müssen.     Sind  doch  schon  hier 
und  da  mehr  oder  weniger  leichte  Anfälle   von    Konvulsionen   beim 
Karbolismus    des  Menschen   beobachtet    worden,    und    macht    deren 
konstantes   Auftreten   beim  Thierexperiment   es   sehr  wahrscheinlich, 
dass  sie  auch  bei  den  Menschen  Effekt  des  Karbols  sein  können.    Daa 
Fehlen  der  Sulfate  im  Urin  während  des  Anfalles  ist  weiter  ein  starker 
Beweis  für  unsere  Annahme.     Mehr  noch  aber  dies,   dass  nach  dem 
letzten   Verbandwechsel    unter  Karbolspray  in    der   geringen   Quan- 
tität Urin  die  Reaktion   mit  Salpetersäure   einen  vermehrten  Karbol- 
gehalt und  die  mit  Chlorbaryum  einen  verringerten  Gehalt  an  Sulfaten, 
gegenüber  dem  Morgenurin,  nachwies,  während  zu  gleicher  Zeit  die 
Konvulsionen  immer  heftiger  wurden. 

Weiter  ist  kein  einziger  anamnestischer  oder  sonstiger  Grund  zur 
Annahme  irgend  einer  anderen  Ursache  für  die  Konvulsionen  aufzu- 


<  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  1  und  2.  p.  62  u,  99. 
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finden.  Endlich  spricht  für  die  Annahme  der  Karbolvergiftung  das 
relativ  prompte  Aufhören  und  die  definitive  Besserung  aller  Symptome 
nach  der  Beseitigung  des  Karbok. 

Außerdem  dass  dieser  Fall  ein  vollkommenes  Analogon  beim 
Menschen  ist  zu  den  bei  Thieren  immer  zu  beobachtenden  Krämpfen^ 
scheint  er  mir  auch  darum  interessant,  weil  er  beweist,  dass,  wenn 
nicht  ^nz,  doch  jedenfalls  zum  größten  Theil,  der  Spray  die  Ursache 
der  Intoxikation  war.  Auch  dies  wird  dargethan  durch  die  starke 
Zunahme  der  Intozikationssymptome  nach  dem  letzten  Verbandwechsel 
unter  Karbolspray,  wobei  aber  ein  Salicyl verband  angelegt  wurde. 

Leiden,  20.  Oktober  1880. 


B.  von  Anrep.     Studien    über    Tonus    und   Elasticität    der 

Muskeln. 

(Pflüger'a  Archiv  1880.  Bd.  XXI.  p.  226—240.) 

Da  A.  die  bisherigen^  gegen  die  Existenz  eines  centralen  Mus- 
keltonus sprechenden  Versuche  nicht  für  beweisend  hielte  so  suchte 
er  mittels  eines  neuen  von  ihm  konstruirten  Apparates^  dessen  Ein- 
richtung im  Original  zu  vergleichen  ist,  Aufschluss  über  die  Frage 
zu  gewinnen.  Nachdem  viele  Versuche  an  normalen^  blutdurchström- 
ten und  mit  dem  Rückenmark  verbundenen  Froschmuskeln  ergeben 
hatten^  dass  die  Muskelausdehnungen  nach  kleiner  Belastung  (2  g)  ge- 
ring und  eine  Zeit  lang  sogar  verschwindend  klein  sind,  verglich 
Verf.  hiermit  die  Formänderungen^  die  nach  Zuckungen^  und  solche^ 
die  nach  Nervendurchschneidung  zu  Stande  kommen.  Es  fand  sich, 
dass  die  Verlängerung  des  Muskels  nach  Zukungen  stets  gering  und 
kurzdauernd ,  die  nach  Nerven-  (N.  ischiad.-)  durchschneidung  ent- 
standene dagegen  2,3  Mal  größer  ist  und  während  der  ganzen  Zeit 
des  Versuches  andauert;  ja  der  Muskel,  dessen  Nerv  durchschnitten 
ist,  kommt  überhaupt  nicht  mehr  zu  seiner  früheren  Form  zurück, 
wie  der  durch  den  Nerv  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  stehende 
Muskel.  Die  nach  diesen  Versuchen  schon  zu  erschließende  Existenz 
eines  vom  Nervensystem  abhängigen  Muskeltonus  wurde  durch  Ver- 
giftung der  Thiere  mit  Curare,  welches  die  motorischen  Nerven- 
endigungen lähmt  und  daher  in  Bezug  auf  den  Muskeltonus  wie  die 
Nervendurchschneidung  wirkt,  d.  h.  eine  durch  weitere  Curaregaben 
nicht  zu  verstärkende  Muskelverlängerung  hervorrufen  musste,  sicher- 
gestellt. Der  Muskeltonus  wird  aber  nicht  bloß  aufgehoben  durch 
Lähmung  resp.  Durchschneidung  der  motorischen  Nervenfasern,  son- 
dern auch  durch  Lähmung  (z.  B.  durch  Morphium,  Cocain)  der  cen- 
tripetalen,  sensiblen  Nervenfasern  bewirkt,  wie  diesbezügliche  Experi- 
mente ergeben.  Die  tonische  Muskelspannung  ist  daher  nicht  ein  rein 
centraler,  sondern  ein  reflektorischer  Akt. 

Die  nach  dem, bei  Erforschung  des  Muskeltonus  geübten  Verfah- 
ren ausgeführten  Versuche  über  die  Elasticität  von  normalen,   blut- 
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durchströmten  Froschmuskeln  mit  unverletzten  Nerven  zeigen,  dass 
die  Muskelelasticität  sehr  unvollkommen  ist,  dass  schon  kleine  Gre- 
wichte  (2 — 4  g)  eine  bleibende  Ausdehnung,  größere  auch  eine  be- 
deutendere elastische  Nachwirkung  zur  F6lge  haben.  Je  öfter  und 
mit  je  größeren  Belastungen  die  Dehnungsversuche  wiederholt  werden, 
desto  schneller  treten  Unregelmäßigkeiten  in  der  Größe  der  Aus- 
dehnungen und  der  elastischen  Verkürzungen  ein,  desto  beträcht- 
licher ist  auch  die  bleibende  Verlängerung  des  Muskels.  Die  Elastici- 
tät  vermindert  sich  cet.  par.  im  Laufe  der  Zeit  zuerst  imd  steigert  sich 
dann  fortwährend;  die  elastische  Nachwirkung  wird  mit  der  Zeit  im- 
mer größer,  und  zwar  bei  größeren  Belastungen  viel  schneller  und  be- 
deutender als  bei  kleineren.  Unterbindet  man  die  blutzufuhrende  Ar- 
terie, so  sieht  man  zunächst  sehr  bald  eine  Abnahme  der  Elasticität, 
dann  eine  immer  zunehmende  Steigerung  derselben;  auch  verlängert 
sich  im  ersten  Stadium  der  Muskel,  verkürzt  sich  aber  zuletzt  wie- 
der. Nach  Abtrennung  des  Muskels  von  seinem  Nerven  tritt  immer 
eine  individuell  verschieden  große  Elasticitätsabnahme  ein,  und  die  blei- 
benden Ausdehnungen  werden  sichtbar  größer. 

Averbaeli  (Berlin). 

A.   Eulenburg.      Real  -  Encyklopädie   der  gesammten   Heil- 
kunde,    lief.  15 — 38. 

Wien,  IJrban  &  Sehwanenberg,  1880. 
Obenstehendes  großartig  angelegtes  Werk,  dessen  erste  Lieferungen 
im  vorigen  Jahrgang  dieses  Blattes  pag.  86  und  246  besprochen 
worden  sind,  nimmt  seinen  ununterbrochenen  Fortgang  in  gleich 
trefflicher  Weise,  wie  es  begonnen  war.  Denn  das  lobende  Urtheil, 
welches  früher  über  dasselbe  ausgesprochen  worden,  verdienen  auch 
die  neuerdings  erschienenen  Lieferungen,  in  welchen  namentlich  ein- 
zelne umfassende  Artikel  des  Lesers  reges  Interesse  erregen.  Eben 
so  hält  sich  die  äußerliche  Ausstattung  ununterbrochen  auf  der  Höhe> 
welche   alle  Werke  der  Yerlagshandlung  auszeichnet. 

Bieliter  (Breslau). 

J.  Krowczynski  (Lemberg).     Syphilis  maligna. 

(Vierteljahrsohrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1880.) 
Fälle  bösartigen  Verlaufs  von  Syphilis,  wie  sie  die  Epidemie  des 
15.  Jahrhunderts  in  Fülle  darbot,  gehören  jetzt  zu  den  Ausnahmen. 
Über  die  Ursachen  in  solchen  sporadischen  Fällen  sind  die  Ansichten 
sehr  getheilt.  So  nehmen  Einige  eine  jedes  Mal  bestehende  Blut- 
Vergiftung  oder  Kachexie  des  befallenen  Individuums  an,  während 
Boeck  auf  Grund  von  10  Krankheitsfällen  eine  solche  negirt.  Der 
Umstand,  dass  meist  nach  phagedänischen  Geschwüren  maligne  Syphi- 
liden entstehen,  scheint  zwar  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Art  des 
Kontagiums  auf  den  Verlauf  einen  Einfluss  ausübt ;  indessen  ist  dieses 
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dnrcliaus  anbeweisend^  da  ja  das  Entfitehen  der  phagedänischeu  Ge- 
schwüre selbst  aus  denselben  Ursachen^  M'ie  der  weitere  bösartige 
Yerlaaf  resultiren  kann. 

Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  bösartigen  Formen  der 
Lues  nur  bei  solchen  Individuen  entstehen,  deren  Organismus  und 
Widerstandsfähigkeit  vorher  aus  irgend  welchen  Ursachen  unter- 
graben ist.  Skrofulöse,  chronischer  Alkoholismus,  fehlerhafte  Er- 
nährung, hohes  Alter  sind  nach  ihm  die  häufigsten  Veranlassungen. 
Zum  Beweise  fuhrt  er  zwei  Fälle  maligner  Syphilis  an,  in  deren  einem 
chronischer  Alkoholismus,  in  deren  anderem  erblich  belastende  Tuber- 
kulose bestand.  Dagegen  war  er  in  einem  dritten,  ausfuhrlich  be- 
richteten, nicht  im  Stande,  ein  Kausalmoment  zu  eruiren.  Die  In- 
fektion der  dreiBigjährigen  Dienstmagd  erfolgte  von  einem  Manne, 
welcher  lediglich  an  einigen  leichten  breiten  Kondylomen  und  Affek- 
tion der  Gaumenbögen  litt.  Im  14.  Lebensjahre  hatte  sie  einige  Zeit 
an  Intermittens  quotidiana  gelitten.  Die  Infektionsstelle  wurde  gan- 
gränös und  griff  rasch  um  sich,  unter  Schüttelfrost  entstand  ein 
Fleckensyphilid ,  das  schnell  in  ein  Knotensyphilid  überging;  die 
Knoten  zerfielen  geschwürig  und  wurden  nekrotisch,  während  der 
Zerfall  um  sich  griff  und  an  vielen  Stellen  Thalergröße  erreichte. 
Nach  5  Wochen  trat  jedoch  Stillstand  und  Überhäutung  ein.  Es 
wurden  noch  Plaques  an  den  Gaumenbögeu  und  Schmerzen  am 
Kreuzbein  beobachtet,  dann  zerfielen  die  geheilten  Stellen  von  Neuem 
geschwürig,  um  bald  wieder  zuzuheilen. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.,  dem  Rathe  der  Franzosen  gemäß, 
erst  zu  roboriren  und  später  erst  zu  Hg  und  Jod  überzugehen. 

0*  Simon  (Breslau). 

W.  Orth.     Über  die  Immunitfit  der  Mutter  bei  Syphilis  des 
Vaters  und  angeborener  Syphilis  der  Kinder. 

Inaug.-DlM.,  Heidelberg,  1880. 
In  dieser  Dissertation  wird  zuerst  eine  geschichtliche  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Ansichten  über  das  in  dem  Titel  ange- 
gebene Thema  gemacht;  darauf  werden  ausführlich  besprochen  die 
gegen  die  Immunität  der  Mutter  erhobenen  Einwände :  dass  die  Mut- 
ter in  solchen  Fällen  entweder  latent  syphilitisch  sei,  oder  dass  die 
einzelnen  Fälle  wegen  eines  zu  großen  Beobachtusgsmateriales  zu 
ungenau  untersucht  seien,  oder  endlich,  dass  die  Beobachtuugszeit 
der  einzelnen  Fälle  überhaupt  eine  zu  kurze  gewesen.  Um  diesen 
Einwänden  zu  begegnen  theilt  O.  3  Fälle  mit,  die  lange  Zeit  auf 
das  sorgfältigste  in  der  Heidelberger  Poliklinik  des  Prof.  v.  Dusch 
beobachtet  wurden.  In  allen  diesen  3  Fällen  war  der  Mann  syphi- 
litisch, eben  so  waren  es  die  Kinder,  i^ährend  bei  den  Müttern, 
welche  mit  ihren  Männern  zusammenlebten  und  ihre  Kinder  selbst 
stillten,  trotz  der  genauesten  Untersuchung  niemals  eine  Spur  von 
Syphilis  gefunden  werden  konnte. 
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1)  Die  Frau  hatte  unehelich  ein  Kind  geboren,  das  gesund  war;  1871  heirathets 
sie,  1872  abortirte  sie  im  4.  Schwangerschaftsmonat,  1873  ebenfalls  im  4.  Monat, 
1874  gebar  sie  eine  todtfaule  Frucht  im  8.  Monat,  1875  kam  sie,  nach  ihrer  An- 
gabe, im  Folge  einer  Kontusion  im  9.  Monat  mit  einem  todten  Kinde  nieder, 
1876  gebar  sie  ein  gesundes  Mädchen,  das  6  Wochen  nach  der  Geburt  an  einem 
syphilitischen  Ausschlage  erkrankte,  eben  so  ein  1879  geborenes  Kind,  das  nach 
7  Wochen  zuerst  einen  Ausschlag  und  dann  Condylome  bekam.  Ein  im  Augiiat 
1880  geborenes  Kind  war  5  Wochen  später  noch  gesund. 

2)  1875  kam  die  Frau  im  6.  Monat  nieder,  1876  wurde  die  Schwangerschaft 
beendet,  aber  48  Stunden  nach  der  Geburt  zeigte  das  Kind  einen  Pemphigus  syphi- 
Hticus,  dem  es  am  6.  Tage  erlag,  1877  gebar  die  Frau  einen  kräftigen  Jungen, 
der  ebenfalls  nach  48  Stunden  Blasen  auf  der  Haut  und  später  Condylome  bekam, 
1880  gebar  sie  ein  gesundes  Kind,  das  nach  3  Wochen  unter  denselben  Erschei- 
nungen, wie  das  vorhergehende  erkrankte  und  5  Wochen  alt  'an  visceraler  Syphi- 
lis starb. 

3)  Die  Frau  gebar  zuerst  ein  ausgetragenes  todtes  Kind,  bei  dem  2.  abortirte 
sie  im  3.  Monat,  1873  gebar  sie  ein  Kind,  das  bald  nachher  wegen  eines  Aus- 
schlags und  später  an  Condylomen  poliklinisch  behandelt  wurde;  dieselben  Cr- 
scheinungen  zeigte  das  4.  im  Jahr  1875  zur  Welt  gekommene  Kind. 

Aus  der  Litteratur  der  letzten  45  Jahre  werden  noch  456  analoge 
Fälle  angeführt.  Die  Schlüsse^  welche  O.  selbst  aus  allen  angeführ- 
ten Beobachtungen  zieht^  sind:  1]  die  Möglichkeit  der  Immunitat 
der  Mutter  bei  bestehender  oder  latenter  Lues  des  Vaters  und  here- 
ditärer Lues  der  Kinder;  2)  die  Abschwächung  der  Intensität  der  In- 
fektion mit  den  Jahren;  3)  die  Möglichkeit  des  Gedeihens  der  Kin- 
der auch  über  das  erste  Jahr  hinaus^  nachdem  schon  in  den  ersten 
Wochen  oder  Monaten  Symptome  der  Krankheit  angetreten  sind. 

H.  Braun  (Heidelberg). 

J.  Miflet  (Kiew).     Was  nennt  man  eine  aseptische  Wunde? 

(Wratsch  1880.  No.  46  n.  47.) 
M.  giebt  ein  kurzes  Risum6  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Wundinfektionsfrage.  Erwähnenswerth  dürften  vielleicht  folgende  vom 
Verf.  selbst  ausgeführte  Untersuchungen  sein :  1)  Wiederholte  Verf.  die 
Baus  che 'sehen  Versuche,  nur  dass  er  statt  der  Chlorzinklösung  je- 
den zweiten  Tag  5 — 10  Tropfen  Krotonöl  an  einer  bestimmten  Stelle 
subkutan  in  die  Bücken-  oder  Lendenmuskeln  injicirte.  Nach  zwei 
Wochen  waren  die  Muskeln  sklerosirt,  vollkommen  durch  fibröses  Ge- 
webe ersetzt,  ohne  dass  Beaktionserscheinungen  eingetreten  waren. 
2)  Erzeugte  M.  an  Extremitätenknochen  von  Kaninchen  Frakturen 
und  injicirte  subkutan  an  Frakturstellen  auf  Kohn'scher  Nähr- 
flüssigkeit kultivirte  Fäulnisbakterien,  so  traten  Eiterung  und  Tod 
ein,  ohne  dies  normale  Verheilung.  Anton  Schmidt  (Moskau). 


A.  Socin  und  E.  Burckhardt.    Jahresbericht  über  die  chirur- 
gische  Abtheilung   des   Spitals  zu   Basel   während  des  Jah- 
res 1879.  120  Seiten. 
Die  vorliegende  Mittheilung,  in   der  die  einzelnen  Krankheiten, 
wie  in  den  früheren  Socin 'sehen  Jahresberichten  nach  dem  bekannten 
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Billroth'schen  Schema  geordnet  sind^  giebt  ein  glänzendes  Zeug- 
nis Ton  der  Leistungsfähigkeit  des  antiseptischen  (Lister 'sehen) 
Yer£ediren8. 

An  708  stationär  und  355  ambulatorisch  Behandelten  wurden 
301  (212  und  89)  Operationen  Torgenommen,  von  denen  nur  8  töd- 
lich verliefen.  Unter  sämmtlichen  Todesfällen  (im  Ganzen  25)  findet 
sich  nicht  ein  einziger  an  einer  accidentellen  Wundkrankheit,  die  im 
Spitale  ihren  Anfang  genommen  hätte. 

Exkursionen  über  einzelne  Themata  enthält  der  an  interessanten 
and  ausfähilichen  Krankengeschichten  reiche  Bericht  nicht. 

M.  Qhwsi  (HaUe  a/S.). 

J*  W.  Sohamowski.     Blutlose  Atherombehandlung. 

(WraUch  1880.  No.  49.) 
S.  injicirt  subkutan  ins  Centrum  der  Atheromgeschwukt  einige 
Tropfen  lO^^iger  Chlorzinklösung,  ähnlich  wie  Panas  dies  zur  Be- 
handlung der  Ranula  empfohlen.  Ln  ersten  auf  diese  Weise  behan- 
delten Falle  handelte  es  sich  um  ein  Atherom  des  oberen  Augenlides 
Ton  4  cm  Durchmesser;  nach  der  Injektion  geringe  Schwellung 
und  lokale  Temperaturerhöhung,  die  nach  ungefähr  5  Tagen  schwan- 
den, worauf  deudiche  Yolumsabnabme  der  Geschwulst  eintrat.  Drei 
weitere  Injektionen  in  fünftägigen  Intervallen  genügten,  um  die  Ge- 
schwulst zum  totalen  Schwund  zu  bringen.  Im  Ganzen  hat  S. 
11  Fälle  nach  seiner  Methode  und  zwar  alle  mit  Erfolg  behandelt. 
Es  waren  3 — 9  Injektionen  zur  yollkommenen  Atrophirung  der  Ge- 
schwulst erforderlich;  bei  jüngeren  Individuen  trat  die  Besorption 
rascher  ein  als  bei  älteren ;  die  Injektionen  wurden  in  Intervallen  von 
5 — 7  Tagen  vorgenommen;  zur  Abscessbildung  kam  es  niemals. 

Anton  Schmidt  (Moskau). 

H.  Prahl.     Zur  Statistik  der*  Luxationen  der  Gelenke. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1880. 
Im  Anschluss  an  die  Statistik  der  Frakturen ,  welche  von  1830 
bis  1880  in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  zur 
Beobachtung  gekommen  sind  und  über  welche  der  Leser  ein  Referat 
auf  pag.  602  des  vorigen  Jahrganges  dieses  Blattes  findet^  bringt  Verf. 
eine  Statistik  über  die  während  desselben  Zeitraumes  an  gleicher 
Stelle  zur  Behandlung  gekommenen  Verrenkungen.  Allerdings  bleiben 
auch  hier,  wie  dort,  die  Fragen  nach  der  Ätiologie,  der  Behandlung 
nnd  dem  Verlauf  der  Verletzungen  unberücksichtigt.  Die  Zahl  der 
Luxationen  betrug  453  und  unter  ihnen  die  der  traumatischen  420. 
Da  gleichzeitig  2958  Frakturen  beobachtet  wurden,  so  steht  beider 
Häufigkeit  zu  einander  etwa  wie  1  :  7  (Dupuytren  rechnet  1  :  7 — 8, 
Malgaigne  und. Norris  1  :  10,  Gurlt  1  :  13}.  —  Im  ersten  Le- 
bensdecennium  kamen  44  Fälle  zur  Beobachltung,  61  im  zweiten, 
70  im  dritten,  93  im  vierten,  59  im  fünften,  55  im  sechsten,  32  im 
siebenten,  dann  sinkt  zwischen   70   und    80  Jahren  (in   der  Lebens- 
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epocbe^  welche  häufig  Frakturen  bei  Weibern  sieht)  die  Zahl  sofort 
auf  4  herab  und  auf  2  im  neunten  Decennium.  Dieser  Abfall  der 
Frequenz  vom  70.  Jahre  an  tritt  in  der  Statistik  des  Hotel  £>ieu 
mit  in  Summa  529  Fällen  weit  weniger  scharf  hervor ,  in  so  fem 
hier  6^99  ^  aller  Luxirten  das  genannte  Lebensjahr  überschritten 
hatten,  gegenüber  1>43  )i^  in  Breslau.  Noch  weit  auf£eillender  aber 
sind  die  Unterschiede  beider  für  das  erste  Decennium»  wo  10,47  j^ 
der  Breslauer  Klinik  0,94 ^^  des  Hotel  Dieu  gegenüber  stehen;  im 
zweiten  werden  dort  14,52)1^,  hier  6,99)1^  gezählt.  Auf  100  Frauen 
mit  Luxation  kamen  in  Breslau  290  Männer ;  nach  den  Decennien  ge- 
ordnet verhalten  sich  die  Procentsätze  zu  einander  wie  1  :  1  im  ersten 
Decennium,  zu  2,4  im  zweiten,  3,4  im  dritten,  3,8  im  vierten,  3,2 
im  fünften,  6,8  im  sechsten,  je  3  im  siebenten  und  achten,  wie  1  :  1 
im  neunten.  Die  Häufigkeitsskala  der  Luxationen  einzelner  Gelenke 
aber  lautet  in  der  Breslauer  Statistik  folgendermaßen : 


Lux.  humeri 

194  =  46,19  X 

Lux. 

pedls 

13=    3,09  X 

-     cubiti 

69  «  16,42  - 

- 

claviculae 

10  =    2,38  - 

femoris 

41  «=    9,76- 

- 

patellae 

5=    1,19  - 

mandibulae 

25=    5,95- 

- 

genu 

4=    0,95  - 

pollicifi 

21=    5,00- 

- 

vertebrarum 

3=    0,73  - 

digitOT.  man. 

17=    4,04- 

- 

Bcapulae 

3=    0,73  - 

-     manuB 

13=    3.09- 

- 

digitor.  pedis 

2=   0,47  - 

Sa.  420 


Aus   ihrer  Zusammenstellung  mit   früher  publicirten  Statistiken 
über  dasselbe  Thema  berechnet  Verf.  nun  folgende  Statistik. 


fttr  itetionire  und 

Ar  fUtion&re 

Polikliniken 

Krankenanstalten  allein 

Lux 

.  mandibulae 

39=    3,7  X 

12  = 

1,2  X 

- 

vertebrarum 

7=    0,6  - 

7  = 

0,7  . 

- 

claviculae 

39=    3,7  - 

68  = 

6,9  - 

- 

scapulae 

3=    0,2  - 

— 

— 

- 

humeri 

441*=  42,7  - 

581  = 

ö9,0  - 

- 

cubiti 

169=16,3  - 

80  = 

8,1  - 

- 

radii 

29=    2,8  - 

13  = 

1,3  - 

• 

ulnae 

8=    0,7  - 

4  = 

0,4  - 

- 

manus 

32=    3,1   - 

2  = 

2,2  - 

- 

ose.  metacarpi 

2=    0,2  - 

— 

— 

- 

08B.  cap.  et  ham. 

1=    0,1  - 

— 

— 

- 

pollicifi 

45=    4,3  - 

32  = 

8,2  - 

- 

digitor.  manufi. 

35=    3,3  - 

14  = 

1.4  - 

- 

femoris 

119=tl,5  - 

85  = 

8,6  - 

- 

genu 

14=    1,4  . 

16  = 

1,6  - 

- 

patellae 

10=    0,9  - 

5  = 

0,5  - 

- 

pedis 

33=    3,2  - 

33  = 

3,3  - 

- 

taU 

1=    0,1   - 

2  = 

0,2  - 

- 

oM.  cuneif.  I. 

1  =    0,1  - 

— 



- 

088.  metatarsi 

2=   0,2  - 

7  = 

0.7  - 

- 

digitor.  ped. 

2=    0,2  - 

3  = 

0.3  - 

1032 


984 


Endlich  ergiebt  folgende  Tabelle  die  Häufigkeit  der  Verrenkung 
einzelner  Gelenke  während  der  verschiedenen  Lebensepochen. 
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3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



81—90 
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— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



Summa 

25 

3 

10 

3 

194 

69 

13 

22* 

16** 

41 

4 

5 

13 

2 

*  In  der  Haupttabelle  steht:  21.  —  **  In  der  Haupttabelle  steht  17. 

Von  den  23  während  der  letzten  50  Jahre  in  Breslau  zur  Be- 
obaclitung  gekommenen  kongenitalen  Luxationen  betrafen  18  das 
Hüftgelenk  (15  bei  Personen  weiblichen,  3  bei  solchen  männlichen 
Geschlechtes),  je  2  den  Ellbogen  und  die  Kniescheibcj    1  das  Knie. 

Leider  sind  sehr  reichliche,  z.  Th.  sinnentstellende  Druckfehler 
zu  rügen.  lUehter  (Breslau). 


Über  die  Operation  von  Kehlkopfspolypen  mit- 
tels eines  Schwammes  von  Voltolini. 

{Separatabdruck  aus  Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  43  u.  44.) 
Bekanntlich  hatV oltolini  zur  Entfernung  von  Kehlkopfspolypen 
ein  Verfahren  angegeben^  welches  darin  besteht,  dass  ein  an  einem 
Kupferdraht  befestigtes  Schwämmchen  durch  die  Glottis  auf-  und  ab- 
steigend durchgeführt  wird,  bis  der  Polyp  abgewischt  ist.  Seh.  un- 
terzieht dieses  Verfahren  einer  Kritik,  anerkennt  seine  Wirksamkeit, 
nicht  aber  seine  Vortheile.  Er  bat  nie  gefunden,  dass  das  Eingehen 
mit  anderen  Instrumenten,  selbst  das  Arbeiten  mit  den  Pincetten  im 
Kehlkopf  den  Pat.  besonderen  Schmerz  bereitet  habe,  kann  also  nicht 
zugeben,  dass  die  Operation  mit  dem  Schwämme  eine  geringere  Be- 
lästigung fär  dieselben  mit  sich  führe;  er  bestreitet,  dass  das  Ver- 
£diren  Bschneller,  schonender  und  zweckmäßiger«  sei,  als  ein  anderes, 
tadelt  aber  vor  Allem,  dass  man  bei  demselben  »blind«  arbeite.  Bei 
dieser  Gelegenheit  vertheidigt  er  die  lokale  Anästhesie,  die  zwar  un- 
ter allen  Umständen  für  den  Kranken  sehr  unangenehm  ist  und  die 
nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  nothwendig  wird,  aber  dann  geradezu 
anentbehrlich  erscheint.  Endlich  verlange  auch  dieses  Verfahren  eine 
specielle  Übung,  damit  z.  B.  der  richtige  Druck  an  der  richtigen 
Stelle  ausgeübt  werde  und  könne  nicht  einem  ungeübten  Arzte,  noch 
riel  weniger  einem  Laien  anvertraut  werden.  Schließlich  lässt  sich 
nach  Verf.s  Meinung  die  Methode  durchaus  nicht  an  allen  Lokali- 
täten des  I^rynx  verwenden,  wie  ihr  Autor  behauptet. 

Ref.  hat  die  Methode  wiederholt  mitErfolg  angewendet,  kann 
sich  aber  auch  nicht  für  dieselbe  begeistern,  nicht  allein,   weil  man 
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blind  arbeitet;  vielmehr  erregt  es  auch  dem  Operateur  ein  tmbehag^- 
liches  Gefühl,  den  Schwamm  mit  einer  gewissen  Gewalt  durch  die 
Glottis  durchpressen  su  müssen.  Für  kleine  Exkrescenzen,  die  sehr 
beweglich  am  Bande  der  Stimmbänder  sitzen  und  die  beim  Fassen 
mit  der  Pincette  oder  beim  Schneiden  mit  dem  Messer  leicht  aus-wei- 
chen^  leistet  die  Wischmethode  gute  Dienste,  und  hier  ist  Ref.  mit 
ihr  auch  zum  Ziele  gelangt,  wenn  er,  ähnlich  wie  Schrötter  mit 
einer  Olive^  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  einer  dickeren,  rauh  ge- 
machten Sonde  die  kleinen  Neubildungen  gewissermaßen  abrieb.  Für 
größere  Neubildungen  dagegen  glaubt  auch  Ref.  dem  Yoltolini- 
sehen  Verfahren  keine  wesentlichen  Vorzüge  Yor  den  anderen  bekann- 
ten Operationsmethoden  vindiciren  zu  können. 

GottstaiB  vBreslao). 

P.  Petersen   (Kiel).   Über  Sectio  altÄ^ 

{Archiy  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  Hft.  4.  1880.) 
(Zu8ats  zu  dem  Referat  aaf  p.  5  der  Beilage  zu  No.  20  des  Centralbl.  f.  Chir. 

▼.  Jahre  1880.) 

P.  hat  die  Sectio  alta  am  Lebenden  4  Mal  ausgeführt,  2  Mal 
in  der  gewöhnlichen  Weise  ^  2  Mal  mit  Füllung  des  Mastdarmes. 
Unter  Lister'schen  Kautelen  wurde  1  Mal  operirt,  doch  kam  keine 
prima  inteutio  zu  Stande.  Verf.  macht  die  Blasennaht  und  legt  einen 
Katheter  ein^  und  empfiehlt  die  Epicystotomie  1)  bei  großen 
harten  Steinen,  2]  bei  eingesackten  Steinen,  3)  bei  Steinen  in  Di- 
vertikeln hinter  der  Prostata,  4)  bei  Prostatahypertrophie,  5)  bei 
Hämorrhoidariem,  6)  bei  fetten  Personen,  7)  bei  Tumoren  der  Blase^ 
8)  bei  impermeablen  Strikturen,  Behufs  Vornahme  des  Catheterismos 
posterior.  (Alle  diese  Indikationen  sind  bestreitbar;  dagegen  wäre 
noch  zu  erwähnen,  dass  die  Epicystotomie  bei  kleinen  Mädchen  mit 
großen  und  harten  Steinen  nöthig  werden  kann.  Besonders  schwierig 
dürfte  in  manchen  Fällen  die  Anwendung  des  Verweilkatheters  bei 
Knaben  sein.  Ref.)  Maas  ;Freiburg  i.  B.). 

Lentze.     Zur    Behandlung    der    Oberschenkelfrakturen    bei 

kleinen  Kindern. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  52.) 

L.  hat  in  einem  Falle  von  Obe'rschenkelfraktur  bei  einem  2jähii- 
gen  Knaben  die  permanente  Extension  nach  Schede  in  der  Wrise 
angewandt,  dass  die  Extremität  an  einer  gewöhnlichen  Heftpflaster- 
ansa  mittels  einer  senkrecht  über  dem  Hüftgelenk  oberhalb  des  Bettes 
angebrachten  Rolle  gerade  nach  oben  extendirt  wurde.  Das  Gewicht 
wurde  eben  so  schwer  gemacht  (2  Kilo],  dass  das  Gesäß  durch  ein 
ganz  leichtes  Heben  mit  der  Hand  zum   Schweben  gebracht  werden 


')  Vortrag  gehalten  in  der  1.  Sitcung  des  IX.  Kongresses  der  deutschen  Gesell- 
schaft ftlr  Chimrgie  su  Berlin,  am  7  April  1880. 
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konnte.  Nach  drei  Wochen  war  die  Fraktur  unter  reichlicher  CaUu»* 
biUnng  ohne  Dislokation  konsolidirt.  Während  dieser  Zeit  war  die 
Extremität  sehr  gut  fixirt  und  der  Verband  wurde  ganz  und  gar  nicht 
beschmutzt.  Desshalb  empfiehlt  Verf.  sein  Verfahren  und  schlägt  vor^ 
et  zu  noch  besserer  Fixation  in  der  Weise  zu  modificiren^  dass  man 
durch  einen  kurzen ,  den  FuB  und  halben  Unterschenkel  umfassen- 
den Gipsverband  ein  [Querholz  an  der  Hacke  befestigt,  welches 
man  dann  zwischen  zwei  Paaren  prismatischer  Hölzer»  die  an  dem 
die  Exten^ionsroUe  tragenden  Gestell  anzubringen  seien,  schleifen 
lasst.  Dadurch  werde  auch  eine  {Dislocatio  ad  peripheriam  mit 
Sicherheit  vermieden.  P«  Kraske  (Halle  a/S.}. 


Kleinere  Mittheilungen. 


A.  Bryk  (Krakau).     Zur  Kasuistik  der  Geschwülste  ^ 

(Archiv  für  kUn.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 

VerroUstandiguDg  des  Referates  im  Bericht   über   den   IX.  Koogress   deutscher 
Chinugen ;  Beiblatt  sum  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  20.  p.  18.) 

Multiple,  atheromhaltige  Hygrome  der  rechten  Oesftßgegend 
bei  einer  42  Jahre  alten  Näherin.  Die  Geschwulat  hatte  sich  in  12  Jahren  ent- 
wickelt.  S&mmtliche  im  normalen  Zustande  vorhandene  Schleimbeutel  waren  in 
grofie  Cysten  umgewandelt.  Die  größere,  sweifftcherige  Cyste  .dehnte  sich  über 
die  ganse  rechte  Oesaßbacke  aus  imd  auf  den  Oberschenkel,  hatte  sich  aus 
der  Bursa  trochanterica  entwickelt  (mannskopfgroß) ;  2  kleinere  bimförmige  Cysten 
gehörten  den  AuswSrtsrollem  an.  Der  Inhalt  der  Cysten  bestand  aus  verfetteten 
Spithefien,  fettigem  Detritus,  Cholestearinkrystallen;  die  schwielig  verdickten  Wan- 
dongen  waren  mit  Pflasterepithel  bekleidet.  —  Bei  vor  der  Operation  unsicherer 
Diagnose  (warum  keine  Probepunktion?  Kef.)  wurde  die  Ezstirpation  gemacht, 
welche  schwierig  war  und  aelbst  Muskeldurchschneidungen  nothwendig  machte. 
Die  Heilung  war  langwierig  und  erfolgte  mit  in  gestreckter  Stellung  ankylotiBohem 
Hüftgelenk. 

Eine  Petrifikation  der  linken  Brustdrüse  wurde  bei  einer  62jfthzi- 
gen  Frau  beobachtet.  11  Monate  vor  der  Operation  wurde  der  Tumor  bemerkt. 
Er  war  etwa  ginseeigroß,  hart,  höckerig,  war  auf  Druck  empfindlich  und  machte 
lancinirende  Schmenen.  Die  Pat.  starb  6  Tage  nach  der  Operation  an  Nephritis. 
—  Der  vermeintliche  Skirrhus  zeigte  sich  als  eine  hühnereigroße  Verkalkung  der 
Drüse,  von  der  sich  nur  noch  Sin  bohnengroßer  Best  nachweisen  ließ.  Die  Kalk- 
ablagerung hatte  in  das  interglandulAre  Bindegewebe  stattgefunden. 

Ham  (Freiburg  i/B.). 

Israel.     Vorstellung  eines  Falles    von  Heilung  maligner   Lymphome 
doreh  Arsenik.     (Vortrag,  gehalten  in  der  Berl.  med.  Gesellschaft.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  52.) 
L  stellte  eine  65jfihrige  Frau  vor,  bei  der  sich  im  Laufe  von  2  Jahren  mul- 
tiple harte  Lymphome  am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen  ausgebildet  hatten.  Das 
Leiden  hatte  die  Kranke  gans  außerordentlich  heruntergebracht ;  da  auch  die  Ton- 
rillen sehr  stark  vergrößert  waren,  bestanden  beträchtliche  Störungen  des  Hörver- 
Biögensy  der  Sprache  und  der  Atlünung.    Die  Mils  war  nicht  vergrößert  und  die 

'  Auasugsweise  mitgetheilt  sm  3.  Sitsungitage  des  IX.  Kongresses  der  deut- 
idien  Gesellschaft  für  Chirurgie  su  Berlin,  am  9.  April  1880. 
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Blutkörperchen  nieht  Termehrt.  Die  Knmke  wmde  durch  eine  Oiröehent- 
liehe  Arsenikkur  ToUkonunen  geheilt;  teit  Betndigusg  der  Knr  waren  bei  der 
Vorstellnng  der  Fat.  5  Monate  ToilcMaen«  Die  Kur  bestand  in  innerlichem  Ge- 
brauche Ton  Solutio  Fowleri  und  Injektion  desselben  !klittels  in  die  Geschwfllate. 
Für  den  innerlichen  Gebrauch  gab  man  5,0  Soi.  Fowler.  auf  20,0  Tinct.  ferr.  po- 
mat.,  daron  3  Ifal  tiglich  10  Tropfen;  im  'Laufe  Ton  4  Wodien  stieg  man  auf 
3  Mai  t&glich  30  Tropfen  und  ging  dann  allrnfthlich  wieder  surück.  Zur  Injektion 
diente  eine  Mischung  Ton  SoL  Fowler.  und  Aqu.  desL  tt ;  injicirt  wurde  an  ab- 
wechselnden Stellen  ein  Blal  t&glieh  und  swar  Vio — ^/lo  Fr  a  Tax 'sehe  Spritie.  Ver- 
braucht wurden  2S,0  g  Sol.  Fowleri  innerlich  und  3,8  g  sur  Injektion.  Im  Laufe 
der  ersten  Woche  Tergrößerten  sich  die  Drüsen  etwas,  wurden  aber  dann  raach 
kleiner.  Abscessbildung  und  Fieber  trat  nicht  ein,  wohl  aber  eine  konstant  blei- 
bende Steigerung  der  Pulsfrequens  bis  140  in  der  Minute. 

P.  Knake  ^Halle  a/S.}. 

B.  Bock  (Wien),     über  ein  Adenom  der  Talgdrüsen. 

^Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXT.  p.  503.j 

Unter  Leitung  des  Prof.  Wedl  untersuchte  B.  einen  etwa  gfinseeigroßen 
Tumor,  den  Neudoerfer  einer  TOj&hrigen  Frau  von  der  behaarten  Kopfhaut  ex- 
stirpirt  hatte;  seit  drei  Jahren  war  derselbe  allmählich  gewachsen. 

Der  Tumor  ist  von  normaler  Cutis  überzogen,  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ul- 
cerirt;  auf  dem  Durchschnitt  erkennt  man  eine  grob  lappige  Struktur,  bedingt 
durch  Einlagerung  von  Drüsenlappen  in  ein  Bindegewebsstroma.  Die  Drüsen  be- 
stehen aus  unregelmäßigen,  großen,  weit  mit  einander  kommunicirenden  Acinia,  in 
deren  Mitte  fettig-kalkiges  Material  lagert ;  die  Zellen  der  Acini  gleichen  den  Talg- 
drüsenzellen. 

Verf.  erklärt  den  Tumor  für  ein  Adenom  der  Talgdrüsen. 

€.  Frledlaender  (Berlin}. 

H.  Sokolowsky.      Verblutung    durch   den    äußeren   Gehörgang    nach 

Arrosion   der  Caiotis  interna. 
(Wojenni  med.  journ.  1880.  [Russisch.]) 

Verf.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Verblutung  nach  Arrosion  der  Carotis  in- 
terna. Nur  ein  Fall  gehört  seiner  eigenen  Beobachtung  an,  und  ist  diesem  allein 
eine  ausführliche  Krankheitsgeschichte  beigefügt,  während  der  andere  in  demsel- 
ben Hospital  von  einem  anderen  Arzte  beobachtet  wurde  und  nur  kurz  ange- 
deutet ist. 

Ein  kräftiger,  21  jähriger  Soldat  mit  Ohrenfluss,  heftigem,  besonders  linkssei- 
tigem Kopfschmerz  und  Fieber  wurde  in  das  Brester  Kriegshospital  aufgenommen. 
Das  Trommelfell  ist  zerstört,  und  ist  jede  Gehörswahmehmung  sowohl  durch  Luft- 
leitung, als  auch  vermittels  Knochenleitung  aufgehoben.  Zinkinjektionen  und  ge- 
gen das  in  dreitägigem  Typus  auftretende  hohe  Fieber  (Toynbee  Ref.)  Chinin. 
Fiebemachlass,  doch  dauern  die  Kopfschmerzen  fort.  Am  22.  Tage  starke  arteri- 
elle Blutung  aus  dem  äußeren  Oehörgang  (2 — 2*/^  ^),  die  von  einem  Heilgehilfen 
durch  Tamponade  des  Gehörganges  gestillt  wird. 

Ord. :  Secal.  cornut.  Eis,  Ruhe.  Den  Vorschlag  zur  Carotisunterbindung  weist 
Fat.  zurück.  In  den  nächsten  Tagen  wiederholt  sich  die  Blutung  täglich,  sowohl 
aus  dem  Ohr,  als  auch  aus  dem  Munde,  trotz  Carotiskompression ;  am  12.  Tage 
nach  der  ersten  Blutung  erfolgt  der  Tod. 

Sektion :  In  der  linken  mittleren  Schädelgrube,  entsprechend  dem  Mittelohr, 
ist  die  Dura  dunkelblau  verlebt  und  stark  verdünnt.  Die  Paukenhöhle  ist  sehr 
erweitert  j  die  Wandungen  sind  entblößt  und  rauh,  die  hintere  enthält  ^en  kleinen 
Sequester.  Die  ganze  Höhle  ist  mit  theerähnlicher  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Caiotis 
ragt  in  diese  mit  einem  ca.  ^4  ^^  langen  Defekt  in  der  äußeren  und  unteren 
Wand  hinein.    Von  den  Qehörknochen  und  dem  Trommelfell  keine  Spur.     Verf 
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gUnbt  annehmen  zu  können,  dasB  der  Anlass  zu  dieser  Zerstörung  eine  böswillige 
Verletzung  des  Ohres  durch  koncentrirte  Säuren  gewesen  sei. 

Knie  (Moskau). 

G.  A.  Peters.     Notes  of  four  cases  of  pharyngeal  tumor. 

(New  York  med.  Record  18S0.  November  20.) 

Verf.  berichtet  Über  4  Fälle  Ton  Exstirpation  von  Tumoren  des  Pharynx,  die 
lieh  als  Myxosarkome  erwiesen.  Er  spricht  der  prophylaktischen  Tracheotomie 
mit  Einlegung  der  Trendelenburg 'sehen  Tamponkanüle  das  Wort  und  hat  die- 
selbe seinen  4  Operationen  vorausgeschickt.  Die  betreffenden  Fälle  scheinen,  so 
viel  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  nicht  ulcerirte,  leicht  ausschälbare  Tumoren 
gewesen  zu  sein,  und  wurden  theils  mit,  theils  ohne  Spaltung  der  Wange  entfernt. 
Was  die  Recidive  anlangt,  drückt  sich  Verfl  sehr  unbestimmt  aas;  so  versichert 
er  (Fall  IV),  dass  er  nach  einer  Zeitdauer  von  4  Jahren  von  dem  Fall  weiter  nichts 
gtfhört  hat,  auch  nicht  von  dem  Auftreten  eines  Recidivs,  was  aber  wohl  keines- 
wegs beweist,  dass  keines  aufgetreten  sei. 

Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 

Baetsell.     Ein    Fall   von   Blasenstich  nach   Anheftnng  der  Blase  an 

die  Bauch  wand. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  31.) 

Ein  28  jähriger  Mann  litt  an  Striktur  der  Harnröhre  und  Urinretention.  Verf., 
dem  trotz  mehrmaliger  Versuche  der  Katheteridmus  nicht  gelang,  hielt  den  Blasen- 
itich  für  indicirt.  Da  ihm  aber  nur  ein  gewöhnlicher,  gerader,  8  cm  langer  Probe- 
trokar zur  Verfügung  stand,  und  da  er  fürchtete,  dass  nach  theilweiser  Entleerung 
des  Urins  die  Blasenwand  abgleiten  würde,  beschloss  er,  die  Blase  vorher  an 
die  Bauchwand  anzunähen  (!).  Ohne  weitere  Vorbereitungen  legte  er  8  cm  über 
der  Symphyse  beiderseits  dicht  neben  der  Linea  alba  mit  2  großen  Dammnadeln 
2  möglichst  tief  greifende  Seidennähte  an.  Auf  jeder  Seite  brach  eine  Nadel  ab ; 
die  linke  konnte  durch  eine  Incision  entfernt  werden,  die  rechte  wurde  sitzen  ge- 
lassen. Darauf  wurde  pungirt  und  die  Kanüle  zurückgelassen.  Nach  8  Tagen 
wurde  sie  herausgezogen  und  nun  ein  inzwischen  requirirter  Fleur an t 'scher  Tro- 
kar eingestoßen.  In  den  nächsten  6  Wochen  wurde  wiederholt  vergeblich  versucht, 
mit  Kathetern,  Bougies  der  mannigfachsten  Art  und  Starke  und  mit  Roser 'sehen 
Sonden  die  Striktur  zu  passiren;  schließlich  wurde  der  Kranke  in  die  Langen- 
b eck 'sehe  Klinik  geschickt.  Dort  wurde  die  Striktur  bald  dilatirt,  die  Kanüle 
eDtfemt  und  der  Kranke  geheilt.  Verf.  empfiehlt  ((!)  seine  Operation  in  ähnlichen 
and  allen  solchen  Fällen,  »wo  eine  längere  Ungangbarkeit  der  Urethra  zu  erwar- 
ten stehUr.  Bef.  ist  der  Meinung,  dass  die  Empfehlung  eines  derartigen  Verfahrens, 
welches  in  keiner  Weise  zu  rechtfertigen  ist  und  nicht  immer  so  gut,  wie 
im  vorliegenden  Falle  ablaufen  dürfte,  auf  das  Entschiedenste  zurückzuweisen  ist. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

A..  Berti«     Litotritore  spizzato  e  rimaeto  in  vescica,  cistotomia,  aspor- 
tazione  di  un  tumore  proBtatico,   del  pezzetto  di  ferro  e  del  calcolo; 

guarigione. 
(Lo  Spallanzani  1880.  Hft.  7  u.  8.  Juli,  August.) 

B.  versuchte  bei  einem  72jährigen  Manne  durch  Lithotripsie  einen  großen 
Stein  zu  entfernen;  dabei  brach  die  männliche  Branche  des  Lithotriptors  in  der 
Blase  ab.  Als  nun  Behufs  Extraktion  des  Steines  und  des  abgebrochenen  Instru- 
mentes der  Seitensteinschnitt  ausgeführt  wurde,  fand  sich  der  mittlere  Lappen  der 
Prostata  so  sehr  vergrößert,  dass  es  unmöglich  war  mit  der  Steinzange  Stein  oder 
Fremdkörper  zu  extrahiren.  Verf.  trug  daher  zunächst  den  hervorragenden  Pro- 
statatumor ab,  worauf  die  Extraktion  leicht  gelang;  vollständige  Heilung. 

Th.  Kdlliker  (HaUe  a/S.). 
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Löon  Labbö.     Note  relative  k  une  modification  apport^e  dans  1e  ma- 
nuel    op^ratoire    de  l'hyst^rectomie  appliqu^e  aux  tumeurs   fibreuses 

(Ecsanguification  de  la  tumeur). 
(Bull,  de  Tacad.  de  mdd.  1880.  No.  31.) 

L.  giebt  ein  neues  Verfahren  an,  durch  das  es  gelingen  soll,  große  solide 
Tumoren  des  Uterus  blutleer  eu  machen.  Er  nennt  seine  Methode  Ecsanguifica- 
tion. Der  ganze  Tumor,  freigelegt  und  möglichst  nach  außen  gebracht,  vurde  mit 
einer  £ smar  c h  'sehen  Binde  fest  eingewickelt ;  dann  ward  um  den  Stiel  eine  Doppel- 
ligatur gelegt,  die  durch  drei  durchgestoßene  Trokars  fizirt  war.  Der  Tumor  war 
nach  Entfernung  der  Binde  weich,  köUabirt  und  augenscheinlich  blutleer.  In  der 
That  konnte  er  ohne  einen  Tropfen  Blutverlust  entfernt  werden.  Nach  Ersatz  der 
ursprünglichen  Metailligaturen  durch  KatgutfSUien  wurde  der  Stiel  versenkt.  Die 
Untersuchung  des  sehr  unregelm&ßig  geformten  Tumors  erg^ebt,  dass  es  sich  am 
Flbromyome  des  Uterus  handelt.  Der  Uterus  war  bis  auf  seinen  untersten  Ab^ 
schnitt  mit. entfernt;  eben  so  beide  Ovarien. 

Verlauf  schlecht;  Fat.  stirbt  am  4.,  Tage  an  Septh&mie.  L.  empfiehlt  sein 
Verfahren  fQr  die  bluträchen  Tumoren  des  Uterus  und  fügt  noch  hinzu,  dass  bei 
sehr  regelmäßigen  und  wenig  gestielten  Tumoren  der  elastischen  Binde  mit  Hilfe 
von  durchgestoßenen  langen  Nadeln  ein  Halt  gegeben  werden  könne. 

Es  ist  zuzugeben,  dass  in  dem  einzigen  bis  jetzt  vorliegenden  Falle  die  Me- 
thode sich  als  zweckmäßig  erwiesen  hat.  Der  ungünstige  Verlauf  steht  mit  der- 
selben selbstverständlich  in  keinem  Zusammenhang. 

Sprengel  (Halle  a/8.) 


Herr  Dr.  Knnd  Urlichs 

geb.  d.  9.  Juni  1851  zu  Greifewald^  Beit  1876  Assistent  an 
der  chiruigischen  Klinik  zu  Würzburg,  starb  am  3.  December 
V.  J.  in  seinem  elterlichen  Hause  an  Lungenphthise.  —  Seine 
Arbeiten  über  die  Fraktur  des  Proc.  coronoides  in  der  deut« 
sehen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  über  Vegetation  von  Pigment- 
bakterien in  Verbandstoffen  (VIII.  deutscher  Chirurgenkongress) 
und  über  Elasticitätsverhältnisse  der  Arterien  bei  vertikaler 
Elevation  (IX.  Chirurgenkongress)  sind  den  Lesern  dieses 
Blattes  bekannt.  Außerdem  erschien  von  ihm  »Ein  Beitrag 
zur  Resektion  am  Schädelgewölbe  mit  nachfolgendem  pla- 
stischem Verschluss  des  Defektes«  in  No.  15  des  vorigen  Jahr- 
ganges  des  bairischen  ärztlichen  Intelligenzblattes. 

Die  Redaktion  des  Centralblattes  für  Chirurgie  hat  in 
dem  in  der  Blüthe  seiner  Jahre  dahingeschiedenen  Koliken 
einen  stets  eifrigen,  vortrefflichen  Mitarbeiter  verloren;  sie 
wird  ihm  stets  ein  dankbares  und  ehrenvolles  Andenken  be- 
wahren. 

Die  Redaktion. 


Oziginslmittheilnngen^  Monogrsphieen  und  Sepsratabdraeke  wolle 
jnan  an  Prof.  E.  SiekUr  In  BresUn  (Nene  Taacheastrafie  21),  oder  an  die  Terlagshand* 
lung  Breükopf  und  Härtel,  einsenden. 

Drude  and  Vttlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Loipiig. 


Centralblatt 


für 


CHIRURGIE 

herausgegeben 

▼on 

F.KöniiL  IBlciter,  B.  ToltMim, 

in  OSttingen.  in  Bre«lan.  in  Halle  a|8. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlieh  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgang«  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pri- 
nnmeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanatalten. 

V=  5#  Sonnabend^  den  5.  Febman  188L 

Inludt:  KrtoSfOldy  Ein  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  der  angeborenen  Hfiftrer- 
raikung.     (Original-Mittheilung.) 

Basstal,  BukalyptuBol.  •>-  Schuld,  SalicylsinreTerband.  —  TillmamiSi  Theer-,  Rnfi- 
■nd  Tabftkkrebs.  —  Vernsuil,  Orange-Eiterung.  —  Fr.  ^tienne,  Lepra.  —  v.  NustbSHin, 
HittheUungen«  ~  Michel,  Krankheiten  der  Mundrachenhöhle  und  des  Kehlkopfes.  — 
Izsniy,  Darmresektion.  —  Peruzzi,  Ovariotomleen. 

Uippeai,  Puerperalfieber  und  Erysipelas.  —  Brsccl,  Chinin  gegen  Karbunkel.  —  Nlco- 
Mosl,  Zur  plastischen  Chirargie.  —  Fehleisen,  Mittbeilungen.  —  Paullckl  und  LOOS, 
SekuasTerletzung  des  N.  trigem.  ~  Beger,  Tracheostenose.  —  Klestelbach,  Laryngo- 
nd  Traehealstenow.  —  Weber,  Prolapsus  ani.  —  Marcaceli  Exstirpation  eines  Blasen- 
tumors. 

Ein  einfacher  Apparat  zur  Behandlung  der  angeborenen 

Hüftverrenkung. 

Von 
Dr.  H.  Eranssold  (Frankfurt  a/M.). 

Es  ist  ein  inunerhin  unsicheres  Gefühl^  einen  neuen  orthopädi- 
lehen  Apparat  empfehlen  su  wollen^  da^  mehr  als  andere  Verord- 
aimgen^  gerade  Apparate  der  Individualität  des  einzelnen  Falles 
ftngepasst  sein  wollen,  und  es  übt  immer  einen  eigenen  Eindruck  auf 
mich  aus,  in  Schaufenstern  medicinischer  Instrumentenmacher  oder 
in  den  Händen  vermögender  Kranker  reizend  gearbeitete  Skoliosen- 
appaiate  oder  künstliche  Extremitäten,  meist  sehr  schön  und  unzweck- 
näBig,  mit  dem  schönsten  bunten  Leder  beklebt,  blank  geputzt 
psradiren  zu  sehen,  etwa  so,  wie  wenn  man  einen  Menschen  in  einer 
Badewanne  sitzend  zeichnet  und  darunter  schreibt,  dass  das  gegen 
den  Typhus  helfe. 

Was  ich  also  heute  zu  empfehlen  gedenke,  ist  nicht  ein  Apparat, 
der  etwa   die  Luxatio    coxae  congenita  heilen    soll,   sondern  es  ist 
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eine  neue^  wie  es  mir  theoretisch  schien^  und  wie  es  sich  mir  prak- 
tisch bewährte^  sehr  zweckerfüllende  Vorrichtung  an  einem  gut  sitzen- 
den Beckengurt^  die  bei  der  angeborenen  Hüftverrenkung,  mag  die- 
selbe einseitig  oder  doppelseitig  sein^  folgende  drei  Bedingungen 
erfüllen  soll  und  thatsächlich  erfüllt.     Sie  gleicht 

1)  den  wackelnden  Gang  fast  vollständig  aus, 

2)  verhindert  sie  das  mit  der  Entwicklung  des  Oberkörpers  und 
seiner  Schwere  zunehmende  spätere  Ilinaufrücken  der  Trochanteren 
und  der  Gelenkköpfe^  und 

3)  verhindert  sie  das  Auftreten  der  kompensatorischen  Kyphose 
und  der  daraus  resultirenden  schlechten  Haltung  und  Beckenneigung. 

Wenn  ein  Apparat  bei  der  bewussten  Ohnmacht  unserer  Behand- 
lung des  betreffenden  Leidens  diese  3  Bedingungen  zu  erfüllen  ver- 
mag, wird  er  das  leisten,  was  man  diesen  Unglücklichen  füglich  zu 
leisten  im  Stande  ist,  wenn  man  absieht  von  der  Meinung,  dass  in 
frühem  Alter  gemachte  Repositionsversuche  auch  einmal  Erfolg  haben 
können.  Ich  habe  einen  derartigen  Erfolg  weder  gesehen  noch  ge- 
habt. 

Während  bei  der  Spontanluxation  subjektive  Beschwerden  mit 
zu  den  Seltenheiten  gehören,  besteht  für  die  Behandlung  gewöhnlich 
die  Aufgabe  darin :  den  schlechten  wackligen  Gang,  resp.  die  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Verschiebbarkeit  der  auf  der  Becken- 
schaufel beweglichen  Gelenkköpfe  zu  beschränken  und  das  Auftreten 
der  daraus  im  Laufe  der  Zeit  entstehenden  sonstigen  Difformitäten  zu 
vermeiden.  —  Während  die  Zeit  so  manche  Leiden  zu  heilen  pfl^gt^ 
ist  bei  der  kongenitalen  Hüftluxation,  zumal  wenn  sie  doppelseitig 
ist,  das  Umgekehrte  der  Fall.  Je  mehr  die  Kleinen  heranwachsen, 
je  kräftiger  der  Oberkörper  sich  entwickelt  und  je  stärker  dadurch 
der  Druck  auf  die  unteren  Extremitäten  wird,  desto  wackliger  wird 
der  Gang,  desto  konvexer  die  Haltung,  d.  h.  desto  weiter  rücken 
die  Trochanteren  und  die  Gelenkköpfe  nach  oben,  desto  verschieb- 
licher werden  dieselben.  Damit  wird  der  Schwerpunkt  des  Körpers 
ein  anderer;  um  nicht  nach  vom  überzufallen,  sind  die  Kinder  ge- 
nöthigt,  den  Oberkörper  nach  rückwärts  zu  neigen,  und  dadurch  ent- 
steht die  oft  bedeutende  Kyphosenstellung  der  Wirbelsäule. 

Wenn  nun  die  radikale  Heilung  dieser  Difformität  nach  dem 
jetzigen  Stand  der  Frage  illusorisch  erscheint,  so  müssen  wir  um  so 
mehr  bestrebt  sein,  die  Beschwerden  so  gut  als  möglich  zu  bessern 
und  die  erwähnten  späteren  Folgen  zu  vermeiden.  Dass  unsere  bis- 
herigen Hilfsmittel  dafür  recht  unzureichend  waren,  dafür  spricht 
schon,  neben  unserem  Bewusstsein  dieser  Schwäche,  der  Umstand, 
dass  derartige  Fälle  gewöhnlich  in  die  Hände  von  Schäfern,  alten 
Weibern,  Wasenmeistem  etc.  überzugehen  pflegen,  um  auf  dlie  eine 
oder  andere  Weise  hingehalten  und  benutzt  zu  werden. 

Für  die  Behandlung  ist  es  vor  allen  Dingen  wichtig,  dass  sie 
recht  bald  begonnen  werde;  damit  dies  aber  geschehen  könne,  ist 
wieder  die    erste  Bedingung    die  richtige  Diagnose    dieses  Leidens. 
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Dieselbe  ist  bei  genauer  objektiver  Untersuchung  meist  leicht^  wird 
jedoch  häu£g  nicht,  häufig  nicht  zeitig  genug  gestellt. 

In  Fällen^  in  denen  man  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben  glaubt, 
ist  jedenfalls  ein  in  der  Narkose  vorgenommener  Repositionsversuch 
nicht  von  Schaden.  Meist  wird  es  unsere  Aufgabe  sein,  etwas  zu 
schaffen^  was  dem  Zweck,  den  normalerweise  die  Pfanne  darstellt, 
möglichst  entspricht.  Vor  Allem  ist  es  dabei  wichtig,  den  oberen 
Band  der  Pfanne,  der  die  Verschiebung  des  Gelenkkopfes  verhin- 
dert, durch  eine  Vorrichtung  darzustellen.  Dieses  Hindernis  direkt 
mit  dem  Gelenkkopf  in  Kontakt  zu  bringen,  ist  ja  unmöglich;  da- 
gegen besitzen  wir  in  der  Spitze  des  Trochanter  major  und  dem  nach 
dem  Schenkelhals  zu  sich  abflachenden  Theil  desselben  eine  geeignete 
Handhabe,  um  hier  den  Gegendruck  anzubringen.  Die  Regel  ist, 
dass  bei  diesen  Luxationen  die  Spitze  des  Trochanter  mehr  oder 
weniger  weit  nach  oben  und  hinten  von  der  Spina  ant.  sup.  steht 
und  dass  in  flacher  Bückenlage  leichte  Beugung  im  Hüftgelenk  und 
Zug  den  Trochanter  weiter  nach  unten  zu  verrücken  im  Stande 
sind.  Legt  man  nun  beide  Hände  in  die  Furche  zwischen  Spina 
ant.  sup.  und  Trochanter  major,  einer  konkaven  Pelotte  ähnlich  ein, 
80  gelingt  es,  die  Trochanteren  noch  weiter  nach  unten  zu  drücken 
und  sie  bei  Anwendung  einiger  Kraft  auch  beim  Kranken  in  dieser 
Stelltug  zu  erhalten.  Ich  war  nun  bestrebt,  durch  eine  mechanische 
Yoirichtung  diesen  Handgriff  darzustellen,  was  mir  nach  manchen 
Tenachen  in  folgender  Weise  gelang. 

An  einen  gut  sitzenden  Beckengurt  (NB.  nicht,  wie  oft  zu  fin- 
den, über  dem  Becken  sitzend),  dessen  Konturen  mittels  Cystometer 
oder  Gipsabguss  genommen  werden  müssen,  werden  nach  außen  und 
Unten,  in  der  Gegend  der  Trochanteren,  2  konkave  handartige  Pe* 
lotten  in  der  Art  eingefugt,  dass  ihre  Rundung  genau  einen  Abguss 
der  Wölbung-  der  Trochanterenspitze  darstellt  und  sie  sich  genau  in 
den  Baum  zischen  Spina  ant.  sup.  und  Trochanter  major  einlegen. 
Diese  Pelotten/ sind  verschraubbar^  und  zwar  so,  dass  die  Achse  der 
SchraabenbeiB?egung  sich  schräg  von  vorn  nach  hinten  erstreckt  und  so 
eingerichtet  ist,  dass  der  hintere  Schenkel  der  Pelotte  beim  Schrau- 
ben eine  stärkere  Drehung  macht,  als  der  vordere.  Diese  Drehung 
muss  nun,  je  nachdem  der  einzelne  Fall  gelagert  ist,  verschieden 
sein,  eben  so  wie  die  Form  der  Pelotte.  Legt  man  nun  bei  hori- 
zontaler Lagerung  und  unter  leichter  Beugung  in  der  Hüfte  den 
Beckengurt  bei  möglichst  geoffiieten  Pelotten  an,  extendirt  sodann 
leicht  die  Oberschenkel  und  schraubt  die  Pelotten  fest  zu,  so  legen 
Bich  dieselben,  wenn  sie  richtig  gearbeitet  sind,  in  den  Kaum  zwi- 
schen Spina  ant.  sup.  und  Trochanter  major  ein  und  stellen  eine 
iwifichen  diesen  Punkten  gelegene  konkave  Bucht  dar,  in  welcher  der 
Trochanter  ruht  und  aus  der  er  sich  bei  exakter  Arbeit  nicht  verschie- 
W  kann.  Während  der  Beckengurt  nun  bei  richtiger  Anpassung 
schon  durch  diese  Lage  ziemlich  gut  fixirt  ist,  wird  die  eventuelle 
Verschiebbarkeit  nach  oben  noch  durch  eine  schmale  von  der  Kreuz- 
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beinplatte  des  Beckeng^urts  längs  der  Wirbelsäule  nach  oben  ziehende^ 
schmale  Stahlspange  verhindert^  die  2  seitliche  Armhalter  hat.  Dieser 
Apparat  erfüllt  die  von  mir  oben  formulirten  Wünsche,  zumal  was 
den  wackelnden  Gang  anlangt,  recht  gut,  indem  er  absolut  verhin- 
dert, dass  der  Trochanter  major  und  damit  der  Gelenkkopf  sich  nach 
oben  verschieben  kann,  da  der  Trochanter  beständig  durch  den  ela- 
stisch weichen,  den  oberen  Pfannenrand  darstellenden  Halbkreis  der 
Pelotte  daran  verhindert  wird. 

Der  Apparat  wird  gemacht  vom  Instrumentenmacher  F.  Do v eil, 
hier. 

Ich  möchte  schieBlich  noch  eines  Punktes  Erwähnung  thun.  In 
einem  Fall  von  doppelseitiger  Luxation  bei  einem  kräftigen,  12jähri- 
gen  Mädchen,  bei  dem  zwar  viel,  doch  nichts  eigentlich  bestimmt 
Bezweckendes  gethan  worden  war,  und  das  schließlich  von  einem 
Schlossergesellen  eine  Art  mittelalterlicher  Turnierrüstung  erhalten 
hatte,  waren  durch  die  Schwere  des  Oberkörpers  die  Trochantereu  im 
Laufe  der  Zeit  so  weit  nach  oben  gerückt,  dass  es  mir  unmöglich 
gewesen  wäre,  die  erwähnten  Pelotten  anzubringen.  Ich  legte  dess- 
halb  das  Kind  in  einen  Extension sverband  von  je  iO  Üf,  wodurch 
innerhalb  4  Wochen  die  Trochanteren  auf  die  Höhe  der  Spina  herab- 
gezogen wurden,  so  dass  nun  der  Apparat  mit  Erfolg  angewendet 
werden  konnte. 

Zusatz:  Herr  Prof.  Richter  hat  die  Güte  mir  mitzutheilen, 
dass  Bd.  lU,  p.  354  der  N^laton 'sehen  Chirurgie  sich  ein  Apparat 
abgebildet  findet,  der,  von  Bouvier  herrührend,  aus  einem  Becken- 
gurt besteht  und,  von  gepresstem  Leder  nach  einem  Gipsabguss  der 
Beckengegend  gearbeitet,  oberhalb  der  Regio  trochanterica  durch  eine 
Stahlspange  verstärkt  ist.  Derselbe  hat  2  seitliche  Stahlschienen,  die 
in  die  Achselhöhlen  eingreifen. 

Von  diesem  Apparat,  der  denselben  Zweck  erfüllen  soll,  wie  der 
meinige,  unterscheidet  sich  der  letztere  hauptsächlich  durch  die  durch 
Schraubenkraft  wirkenden  verstellbaren  Pelotten  und  durch  die  ein- 
fache längs  der  Wirbelsäule  laufende  Schiene,  gegenüber  den  beiden 
seitlichen  beim  B  o  u  v  i  e  r'schen  Apparat. 


E.  Bassini  (Parma).      La  medicatura   antisettica  con  rolio 

d'eucalipto. 

(Annal.  univ.  di  m.  e  eh.  1880.  September.) 
B.  hat  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Parma  das  von  Schulz 
in  No.  4  d.  Bl.  18.80  empfohlene  Eukalyptol  auf  seine  praktische  Ver- 
wendbarkeit als  antiseptisches  Verbandmittel  geprüft.  Er  befolgte 
mit  geringen  Änderungen  Sch's.  Vorschriften;  zum  Spray  verwandte 
er  eine  mit  Hilfe  von  etwas  kohlensaurer  Magnesia  bereitete  Emulsion 
von  IY4  Ol  in  1000  destillirtem  Wasser;  die  Emulsion  war  so  ziemlich 
konstant.     Die  Gaze   wurde  erst  nach  Seh.  50^ig,   später  nur    10 
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und  5)l^ig  benutet.     Übrigens  desinficirte  B.  die  zu  operirende  Stelle 
mit  Seiger  Chlorzinklösung. 

1)  Versuche  an  Thieren.  Je  3  Kaninchen  und  1  Lamm  wurden 
unter  Eukalyptol-  ^und  Karbolsäuiebehandlung  der  Laparotomie  mit 
Herausnahme  der  Därme  für  5 — 15  Minuten  unterworfen.  Von  die- 
8en8tarben2  Kaninchen  an  den  Folgen  der  Eukalyptoleinwirkung^ 
unter  beträchtlichem  Temperaturabfall;  die  übrigen  heilten  alle  per 
primam.  Dem  Tode  gingen  Nackenstarre,  Muskelzuckungen  der 
Lippen  und  Oberextremitäten ^  Kälte  der  Hautdecken  voraus;  der 
Tod  trat  etwa  18  Stunden  nach  der  Operation  ein.  Die  Sektion  er- 
gab keine  Peritonitis,  Leichenstarre;  linker  Ventrikel  voll  rothen, 
wenig  flüssigen  Blutes,  rechter  Ventrikel  voll  schwarzen,  flüssigen 
Blutes.     Die  Temperaturabfälle  betrugen: 

Enkalyptol  Karbolsinre 

{Experim.  No.  1  1,1^  Kontroilexp.  No.  6  0,6° 

No.  2  3,4«                           -  No.  7  1,8« 

No.  3  3,1«                          -  No.  8  1,6« 

Lamm                  -        No.  4  3,2«                         -  No.  5  0,9*» 

2}   Versuche  an  Menschen.     1)  Eine  einfache  Mamma- Amputation 
wegen  Karcinom  wurde  am  5.  Tage   septisch;   Fat.    war  durch    das 
Brennen  des  Verbandes  und  den  Geruch  äußerst  belästigt.     2)  Käsige 
Nackenlymphdrüsen  wurden  ausgekratzt,  mit  Chlorzink  und  Eukalyptus- 
lösung gewaschen.     Bei  fieberfreiem  Verlauf  wurden  die  Wundränder 
und   die   Wundhöhle    geröthet  und  infiltrirt,   die   Sekretion  septisch. 
3]  Hydrocele  nach  Volkmann  operirt .   Starkes  Brennen,  entzündliches 
Ödem  der  Tunica  vaginalis,  Ekzem  des  Sero  tum.    Dabei  fast  fieberloser 
Verlauf;   zweimaliger  Verbandwechsel;    am  11.  Tage   wird  der  fort- 
bestehenden Entzündung  wegen  trotz  partieller  Heilung  per  primam 
int.  der  Eukalyptol verband  verlassen.    4)  Ein  zweiter  Fall  von  Hydro- 
celenschnitt    zeigte  noch  intensivere  Reizerscheinungen   trotz  prima- 
Heilung,  während  gleichzeitig  ausgeführte,  mit  Karbol  bebandelte  Hy- 
droceleuschnitte  ohne  besondere  Störung  heilten.     5)  Exstirpation  eines 
Rbrolipoms  des  rechten  Schenkels  mit  Naht.     Erster  Verbandwechsel 
am    vierten    Tage;    Wunde  verklebt,   die   ganze   Partie   erysipelatös 
geröthet,  Sekretion  fast  null,  auch  nach  Entfernung  der  Drainageröhre. 
Temperatur  etwas  erhöht.    Am  siebenten  Tage  Temperatur  39,6,  Ver- 
bandwechsel;  die  Umgebung  roth,  geschwollen,   Wunde   zum  Theil 
klaffend,  Bänder  ulcerirt,  keine  Sekretverhaltung.    Am  10.  Tage,  nach 
Abüedl  der  Temperatur,  findet  sich  eine  fast  phlegmonöse  Röthe;  am 
11.  Tage  40,4  ;  am  13.  Tage  eine  kleine  Retention  im  oberen  Wund- 
winkel.     Desinfektion   und  Verband  mit  Borsäure,  Abfall   der  Tem- 
peratur, nach  2  Tagen  Beginn  einer  völlig  ungestörten  Wundheilung. 
6)  Schnittwunde  am  rechten  Bein.     Unter  2  Verbänden  nur  partielle 
Heilung  per  primam,  dagegen  zuletzt  ein  intensives  Ekzem  mit  stinken- 
dem Exsudat.     7]  Exartikulation  eines  Fingers ;  Heilung  per  primam, 
Ekzem  des  Vorderarms  mit  konsekutiver  Lymphadenitis   suppur.  der 
Achselhöhle.     In  keinem  Falle  wurde    starker    Temperaturabfall  be- 
obachtet. 
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B.  kommt  in  Folge  dieser  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  Selbst  beim  Gebrauch  1  Obiger  Gaze  ist  den  Pat.  der  Geruch 
sehr  lästig.  2]  Es  kommt  zu  reichlicher  Infiltration  der  Wundränder 
und  der  nächsten  Umgebung ,  und  in  Folge  davon  leicht  zu  Eiter- 
bildung. Dies  scheint  der  Beobachtung  von  Binz  zu  widersprechen^ 
wonach  Eukalyptol  die  Diapedesis  vermindern  soll.  3)  Es  tritt  leicht 
septische  Zersetzung  ein.  (Dass  es  an  der  Technik  nicht  lag,  be- 
weisen gleichzeitige  Heilungen  unter  dem  gewöhnlichen  List  er 'sehen 
Verbände).  4)  In  Folge  der  entzündlichen  Infiltration  und  der  un- 
genügenden Antisepsis  ulceriren  die  Wundränder.  5)  Die  Häufigkeit^ 
mit  welcher  das  Ekzem  unter  dem  Verband  auftrat,  weist  auf  das 
Eukalyptol,  nicht  auf  das  in  der  Gaze  enthaltene  Wachs  und  Paraf&n 
allein  als  Hauptursache  des  Ekzems.  (Da  B.  doch  an  die  Mitwir- 
kung des  Paraffins  beim  Hervorrufen  des  Ekzems  im  Grunde  nicht 
zu  zweifeln  scheint,  warum  bereitete  er  nicht  eine  Verbandgaze  ohne 
Paraffin  ?  Kontrollversuche  in  dieser  Richtung  wären  interessant  und 
von  einigem  Belang  gewesen.  Ref.)  6}  Bei  der  Laparotomie  begün- 
stigt das  Eukalyptol  wahrscheinlich  einen  beträchtlichem  Wärmeverlust. 

B.  hält  dafUr^  dass  Eukalyptol  in  Bezug  auf  antiseptische  Wir- 
kung der  Karbolsäure  bedeutend  nachstehe  und^  wenn  nicht  eine  bessere 
Anwendungsweise  gefunden  werde,  auch  nicht  als  unschädlich  gelten 
könne.  Er  bevorzugt  unbedingt  die  Karbolsäure ,  mit  welcher  er, 
seit  1877  antiseptisch  verfahrend,  nur  einmal  einen  Vergiftungsfall 
beobachtete;  dieser  betraf  ein  Fräulein,  an  der  w^en  winkliger  An- 
kylose die  Kniegelenksresektion  voigenommen  wurde;  die  Erschei- 
nungen schwanden  rasch  nach  Ersetzung  des  Karbolverbandes  durch 
einen  Salicylsäureverband.  Escher  (Triest), 

H.    SchmicL.      Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Erlangen. 
Der  Wattewundverband  mit  Salicylsäure. 

(Deutoche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

Wenn  der  Lister 'sehe  Verband  sich  nicht  mit  völliger  Sicher- 
heit anbringen  lässt,  empfiehlt  sich  nach  vorgängiger  Reinigung  und 
Ausspülung  der  Wunde  mit  5^iger  Karbolsäure ,  falls  sie  genäht 
ist^  Bestreuen  derselben  mit  trokner  fein  pulverisirter  Salicylsäure 
Y2  cm  hoch  und  1  cm  weit  über  die  Wunde  hinaus.  Höhlenwunden 
werden  unter  genauer  Berücksichtigung  aller  Taschen  möglichst  aus- 
gestopft, drainirt,  dann  fest  mit  Listergaze  oder  Salicylwatte  verbun- 
den. Die  Sekretion  ist  meist  sehr  gering ,  es  bildet  sich  eine  feste 
Kruste  von  Salicylsäure  und  Wundsekret;  bei  Höhlenwunden  trat 
dicker  gelber  Eiter  auf.  Zersetzungsgeruch  wurde  nicht  wahrge- 
nommen ;  der  Verband  kann  sehr  lange  liegen  bleiben.  Bereits  in- 
ficirte  Wunden  wurden  durch  dieses  Verfahren  noch  desinficirt,  wenn 
das  Lister 'sehe  fehlgeschlagen  hatte.  Die  Temperatur  fallt  dabei 
ganz  rapid  ab ;  in  einem  Falle,  der  allerdings  auffallenderweise  wegen 
zwei  thalergroßer  Brandwunden  39,2  Morgen temperatur    hatte  ^   sank 
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dieselbe  binnen  4  Stunden  auf  35^1.  Empfohlen  wird  das  Verfahren 
auf  Grund  von  12  mitgetheilten  Fällen,  von  denen  aber  nur  5  schwere 
waren« 

Vier  von  diesen  heilten  gut,  eine  komplicirte  Splitterfraktur  des 
linken  Stirnbeines  mit  Freilegung  der  Dura  mater,  2  Hüftgelenks- 
resektionen bei  Kindern,  1  partielle  Ellbogengelenksresektion.  Tödlich 
durch  Ffämie  endete  ein  Fall  von  Carcinoma  penis  et  gland.  inguin., 
bei  dem  aber  wiederholte  Blutungen  aus  der  Inguinalwunde  und  Durch- 
tränkung des  Verbandes  mit  katarrhalischem  Urin  als  erschwerende 
Momente  hinzutraten.  Riedel  (Göttingen). 


H.  TUlmanns.     Über  Theer-,  Ruß-  und  Tabakkrebs. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Im  Anschluss  an  einen  genau  beobachteten  Fall  von  Paraffin- 
krebs  (4  9  jähriger  Paraffinarbeiter,  zuerst  am  Skrotum,  später  am  Un- 
terarme erkrankt,  dort  durch  Exstirpation  dauernd  geheilt,  hier  trotz 
mehrfieusher  Exstirpation,  Amputatio  humeri  und  Ausräumung  der 
Achselhöhle  immer  wieder  an  Becidiv  erkrankend]  bespricht  T.  im 
Allgemeinen  die  Identität  der  Einwirkung  von  Theer,  Ruß  und  Ta- 
bak auf  Haut  und  Schleimhaut  mit  nachfolgender  Karcinomentwick- 
lang  bei  dazu  disponirten  Individuen.  Ausgedehnte  Korrespondenzen 
seitens  eines  Paraffinfabrikanten  mit  Besitzern  von  chemischen  Theer-, 
Kienruß-  etc.  etc.  Fabriken  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  speciell  in 
Eienruß-  und  Steinkohlentheerfabriken  Hautkrebse  und  hochgradige 
Dermatitiden  bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  seien  im  Gegensatz  zu 
den  Einwirkungen  des  SteinkohlenruBes  in  England,  des  Braunkohlen- 
theers  und  des  Paraffins.  Biedel  (Göttingen). 


Yemeuil.     De  la  suppuration  orang^e. 

(Arch.  g^n^rales  de  M6d.  1880.  Decbr.) 
Orangefarbene  Eiterung,  von  Lebert  zuerst  bei  einem  Pyämi- 
schen  beobachtet^  wurde  von  Dolore  1854  als  pathognes  tisch  für 
Pyämie  bezeichnet,  da  die  8  Pat.,  bei  denen  er  die  genannte  Eiterung 
sah,  sämmtlich  an  Pyämie  zu  Grunde  gingen.  V.  theilte  zuerst  diese 
Ansicht  nach  seinen  Erfahrungen  von  1870 — 71,  aus  denen  er  die 
Ansicht  sich  bildete,  dass  besonders  schwere  Verletzungen,  Schussfrak- 
turen,  vorwiegend  bei  Alkoholikern,  zu  einer  solchen  stets  zum  Tode 
fahrenden  Eiterung  Anlass  geben  könnten.  Durch  neuere  Beobach- 
tungen hat  er  seine  Meinung  geändert:  orange  gefärbter  Eiter,  der 
seine  Farbe  der  Beimengung  von  Blutfarbstoff  verdankt,  tritt  auch 
bei  leichteren,  nicht  zum  Tode  durch  Pyämie  führenden  Verletzun- 
gen auf,  aber  nie  vor  dem  3. — 4.  Tage,  eben  so  wenig  später  an  der 
Oberfläche  einer  gereinigten  Wunde.  Das  Phänomen  wird  nur  höchst 
selten  beobachtet;  während  es  nach  Operationen  stets  fehlt,  stellen 
Quetschwunden  mit  oberflächlicher  Gangrän  und  komplicirten  Frak- 
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turen  das  Hauptkontingent;  doch  muss  noch  eine  KonstitutionBano- 
malie  hinzukommen.  AuQer  dem  oben  erwähnten  Alkoholismas 
(ca.  20  Fälle  nur  en  bloc  wiedergegeben,  2  genauer)  werden  Mor- 
phinismus (1  Fall),  Diabetes  (2  Fälle),  sogar  vermehrte  Phosphat- i 
ausscheidung  im  Urin  (t  Fall)  als  solche  konstitutionellen  Ursachen 
beschuldigt.  Orangegelber  Eiter  wird  desshalb  immer  den  Chirurgen 
beunruhigen,  nicht  etwa  weil  die  Fat.  der  Pyämie  verfallen  sind,  son- 
dern weil  er  es  mit  Konstitutionen  zu  thun  hat,  bei  denen  Verletzun- 
gen für  gewöhnlich  eine  übele  Prognose  haben. 

(Dieses  auf  relativ  wenig  genau  beobachtete  Fälle  gestützte  Rai- 
sonnement  lässt  erkennen,  dass  V.  anscheinend  wenig  oder  gar  keine 
unter  Lister'schem  Verbände  gut  verlaufene  Fälle  von  Verletzungen 
gesehen  hat;  sonst  würde  ihm  die  am  3. — 4.  Tage  unter  Wattever- 
band [Diabetiker  mit  komplicirter  Unterschenkelfraktur]  bei  zunächst 
bestehender  Fieberlosigkeit  auftretende  orangegelbe  Verfärbung  des 
Wundsekretes  schwerlich  aufgefallen  sein.  Ref.) 

Biedel  (Göttingen). 

Fr.  Etienne.     La  lepre  est  contagieuse. 

Paris,  Balliere  et  Als,  1879. 

Entgegen  dem  Rapport  des  Royal  College  zu  London  aus  dem 
Jahre  1867^  dahin  lautend,  dass  die  fast  eiumüthige  Überzeugung 
aller  Beobachter  aus  den  verschiedensten  Weltgegenden  für  die  Nicht- 
kontagiosität  des  Aussatzes  spreche,  ist  Verf.,  ein  an  der  Leproaerie 
Cocorite  auf  Trinidad  angestellter  Missionar  (Fr.  Etienne),  der  An- 
sicht, dass  die  Lepra  eine  kontagiöse  Krankheit  sei.  Er  unterscheidet 
drei  Arten  von  Kontagiöse:  1)  Die  Inokulation  oder  Deposition 
des  Giftes  auf  einen  absorptionsfahigen  Körpertheil,  2)  die  Infektion 
unter  Vermittelung  der  Luft,  3)  die  eigentliche  Kontagiöse  durch 
geschlechtlichen  Verkehr  oder  Berührung. 

Zwischen  den  einzelnen  Ubertragungsformen  lässt  sich  oft  eine  ganz 
feste  Grenze  nicht  ziehen.  (Ganz  abgesehen  von  der  ^willkürlichen 
Terminologie  ist  dem  Ref.  ein  Unterschied  zwischen  1)  und  3)  über- 
haupt nicht  ersichtlich.) 

Die  Beweise  für  die  Kontagiosität  sind  erstens  Autoritätsbeweise 
—  die  allgemeine  Meinung  der  Völker,  Aussprüche  von  Ärzten,  die  in 
Lepragegenden  wohnen  —  zweitens  thatsächliche  Beweise.  Als  letztere 
folgen  zunächst  eine  Reihe  von  Krankengeschichten ,  die  aber  nach 
Meinung  des  Ref.  nicht  exakt  genug  sind,  um  als  wirkliche  Beweise 
gelten  zu  können.  Es  möge  hiervon  nur  Erwähnung  finden,  dass 
eine  Anzahl  von  Personen,  z.  Th.  aus  rein  europäischer  Abstammung^ 
die  mit  Krankenpflege  beschäftigt  waren,  erkrankt  sind,  »löpre  de 
Dieu«,  während  die  auf  anderem  Wege  erworbene  Krankheit,  wenig- 
stens häufig,  eine  rH^pre  du  diable«  ist.  Verf.  behauptet,  ohne  es  indess 
zu  beweisen,  dass  die  Lepra  auch  auf  Thiere,  Rinder,  Katzen,  Hunde, 
Hühner  etc.  übertragen  werden  könne(!). 
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Als  weiterer  Beweis  für  die  Eontagiosität  gilt  ihm  die  Einschlep- 
pimg der  Lepra  in  ein  bis  dahin  verschontes  Volk  und  ihre  rapide  Aus- 
breitung unter  demselben  in  einer  nicht  anders  als  durch  Ansteckung, 
vor  ADem  nicht  allein  durch  Heredität  zu  erklärenden  Weise.  Am 
schlagendsten  ist. das  Beispiel  der  Sandwichinseln.  Dort  soll  die 
Krankheit  bis  1848  ganz  unbekannt  gewesen  sein.  1853  sah  Dr. 
Hildebzand  den  ersten  Leprösen;  1861  waren  weitere  6  Personen 
in  dessen  Umgebung  erkrankt,  1864  sind  bereits  250  Lepröse  bekannt, 
und  1878  wird  ihre  Zahl  auf  1500 — 2000  geschätzt  bei  einer  Bevöl- 
kening  you  50  000  Seelen. 

(Auch  hier  fehlt  es  leider  der  Darstellung  zu  sehr  an  Exakt- 
heit, vor  Allem  durch  das  Fehlen  zuverlässiger  Nachrichten  aus  der 
früheren  Zeit,  als  dass  diese  immerhin  sehr  beachtensweürthe  Mit- 
theilung als  wirklich  beweisend  angesehen  werden  könnte.     Ref.) 

Einen  weiteren  Beweis  für  die  Kontagiosität  der  Lepra  sieht  der 
Aator  in  der  Erfahrung,  dass  durch  geeignete  Isolirungsmaßregeln  bis- 
her gesunde  Gegenden  frei  erhalten,  in  befallenen  die  Minderung,  ja 
da8  vollige  Erlöschen  der  Lepra  herbeigeführt  werden  können.  Die  In- 
dianeratämme ,  welche  keinen  Verkehr  mit  der  übrigen  Bevölkerung 
hatten,  sind  verschont  geblieben,  andernfalls  ist  die  Lepra  auch  unter 
ümen  aufgetreten,  wie  in  Brasilien  und  Britisch  Guyana.  Auf  Cura^ao, 
das  von  Lepraherden  umgeben  ist,  hat  sich  die  Krankheit  Dank 
den  ausgezeichneten  Sperrmaßregeln  nicht  weiter  verbreitet.  In  den 
letzten  25  Jahren  hat  bei  einer  Bevölkerung  von  34  000  Seelen  die 
Zahl  der  Kranken  stets  nur  10 — 13  oder  wenig  mehr  betragen. 

Die  Kontagiosität  erfordert  natürlich  strengste  Separation  der 
Kranken. 

Die  beigefügte  Karte  giebt  nur  eine  ungefähre  »Idee«  von  der  Ver- 
breitung der  Lepra,  indem  man  nach  derselben  z.  B.  glauben  sollte, 
in  ganz  Schweden  und  Norwegen,  ferner  in  ganz  Afrika  herrsche  die 

Eiankheit,  wofür  der  Verf.  doch   zunächst  den  Beweis  noch   liefern 
mius.  E*  Lesser  (Breslau). 


^'  Nu88baiLin.     Drei  sehr  kleine  Mittheilungen. 

(DeutBche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6. ) 
1)  Ein  nicht  reizendes  Peesarium  aus  dem  eigenen  Fleische. 

Statt  bei  Prolapsus  uteri  et  vaginae  ein  myrtenblattförmiges 
Schleimhautstück  aus  der  vorderen  Vaginalwand  gänzlich  auszuschnei- 
^^}  läsBt  N.  das  überall  losgelöste  Stück  seitlich  an  einer  schmalen 
knicke  mit  der  Vagina  in  Verbindung,  vereinigt  die  Bänder  des 
i^cfektei^  und  steppt  das  ausgeschnittene,  an  seinem  Stiele  frei  in  die 
Vagina  hängende  Schleimhautstück  durch  3  Matratzennähte  zu  einem 
^gswulste  zusammen,  der  als  lebendes  Peesarium  in  der  Vagina 
bleibt.  In  einem  nach  dieser  Methode  operirten  Falle  hatte  der  Wulst 
3  Wochen  post  operationem  seine  definitive  Größe  nach  anfänglicher 
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Ausdehnung^  dann  Schrumpfung  erreicht  und  erfüllte  seinen  Zweck 
als  Pessarium  vöUig. 

2)  Eine  Klemme  fiir  tiefliegende,  schwer  erreichbare,  blutende 
Gefäße. 

Kleine  Ringe  aus  Silberblech,  sattelförmig  gebogen,  haben  an 
einer  Stelle  einen  hakenförmigen  Yorsprung,  der  in  dem  Ausschnitte 
der  Branchenspitze  einer  20  cm  langen  Zange  mittels  eines  Schiebers 
festgehalten  wird.  Mittels  der  Zange  wird  der  Ring  um  das  GefaB 
gefuhrt,  der  Schieber  zurückgezogen,  der  Ring  fest  zusammengedrückt ; 
er  bleibt  in  der 'Wunde  liegen. 

3)  Vorschläge  zum  Ersatz  des  harten  Gaumens. 

Wenn  der  Defekt  im  harten  Gaumen  so  groß  ist,  dass  Gaumen- 
lappen ihn  nicht  schließen,  empfiehlt  es  sich,  seitlich  von  der  Stirn 
einen  schmalen,  das  Periost  enthaltenden  Lappen  zu  nehmen,  ihn 
durch  einen  halbmondförmigen  Schnitt  am  Nasenflügel  unter  der 
Apertura  pyriformis  durchzuschieben  und  in  den  angefrischten  Gau- 
mendefekt einzunähen;  da  er  auf  der  einen  Seite  Periost,  auf  der 
anderen  Epidermis  hat,  so  wird  er  selbst  im  Munde  nicht  nekrotisch 
werden. 

Auch  die  Transplantation   eines  Fingers  in   die  Mundhöhle   hält 

V.  N.  nicht  für  unmöglich,  eben  so  kann  auch   die  Schleimhaut    des 

Bodens  der  Mundhöhle   benutzt  werden.     Am   Lebenden   sind   diese 

Operationen  von  ihm  noch  nicht  ausgeführt. 

Riedel  (Qöttingen). 


C.  Michel   (Köln).      Zur  Behandlung  der  Krankheiten   der 
Mundrachenhöhle  und  des  Kehlkopfes.     Praktische  Beiträge. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Togel^  1880. 
Verf.  zeigt  sich  in  obigem  Buche  als  ein  warmer  Verehrer  der 
Galvanokaustik  für  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Mundra- 
chenhöhle und  des  Kehlkopfes.  Die  verlängerte  Uvula  entfernt  er 
mit  der  galvanokaustischen  Schneideschlinge,  die  hypertrophirten 
Tonsillen  sucht  er  durch  den  galvanokaustischen  Brenner  zu  verklei- 
nem. Wir  müssen  gestehen,  dass,  wenn  wir  die  Beschreibung 
letzterer  Operation  lesen,  wenn  wir  hören,  dass  die  Methode  bei  Er- 
wachsenen 2 — 3 — 4,  bei  Kindern  je  nach  der  Anstelligkeit  oder  Wi- 
derspenstigkeit derselben  bis  6  und  8  Sitzungen  in  Zwischenräumen 
von  je  8  Tagen  erfordert,  wir  die  Vorliebe  für  diese  Operation  nicht 
begreifen.  Weil  unter  Tausenden  von  Tonsillotomien  wirklich  einmal 
eine  lebensgeföhrliche  Blutung  beobachtet  worden  ist,  weil  bei  herr- 
schender Diphtheritis  die  Schnittwunde  einen  empfänglichen  Boden 
für  die  Infektion  abgeben  könnte,  soll  die  einfache  Operation  mit  dem 
Messer  durch  die  komplicirte,  viel  Zeit  beanspruchende,  galvanokau- 
stische verdrängt  werden?  Dass  die  Tonsillotomie  »sehr  schmerzhafU 
ist,  muss  Ref.  bestreiten;  im  Gegeutbeil  wird  sie  von  den  Operirten 
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als  nahezu  schmerzlos  bezeichnet  ^  wahrend  der  galvanokausiische 
Brenner  schmerzhaft  und  unangenehm  ist,  wie  theilweise  Verf.  selbst 
zugiebt.  Einen  Vortheil  müssen  wir  allerdings  der  galvanokaustischen 
Verkleinerung  nachrühmen :  sie  erfordert  keine  besondere  manuelle 
Fertigkeit  und  wir  begreifen  nur  nicht,  dass  Verf.  die  Ausführung 
dieser  Operation  mit  einer  minutiösen  Ausführlichkeit  beschreibt,  als 
müsse  er  bei  seinen  Lesern  eine  Unkenntnis  der  elementarsten  Dinge 
der  Chirurgie  voraussetzen.  Wir  würden  dieses  nicht  besonders  her- 
vorgehoben haben,  wenn  nicht  Verf.  in  der  Vorrede  verspräche,  alles 
Selbstverständliche  und  hinlänglich  Bekannte  auszuschließen.  In  der 
That  bringt  uns  das  Buch  zu  viel  des  Längstbekannten  und  Selbst- 
verständlichen. Wir  unterlassen  es,  auf  die  Auseinandersetzungen 
einzugehen,  welche  er  über  die  verschiedenen  Ursachen  und  Behand- 
lungsweisen  der  Schlingbeschwerden,  über  chronischen  Rachenkatarrh 
und  Kehlkopfkatarrh  und  über  Heiserkeit  bringt,  weil  sie  nichts  we- 
sentlich Neues  enthalten,  erwähnen  nur  beispielsweise,  dass  Verf. 
U.A.  das  »selbständige,  akut-entzündliche  Ödem  der  vorderen  Kehl- 
deckelfläche (Angina  epiglottica  anterior)  a  als  eine  vor  ihm  nicht  be- 
achtete Ursache  für  Schlingbeschwerden  beschreibt,  obgleich  diese 
Krankheit  schon  in  der  vorlaryngoskopischen  Zeit  von  Home,  Bail- 
lie.  Albers  und  später  von  Türck,  Lewin  u.  A.  beschrieben 
worden  ist. 

Zur  Operation  der  Kehlkopfspolypen  bedient  sich  Verf.  erstens 
des  ungedeckten  Messers,  wenn  die  Neubildung  am  Rande  des  Stimm- 
bandes sitzt  und  so  klein  ist,  dass  sie  weder  mit  der  Schlinge,  noch 
mit  der  Pincette  gut  zu  fassen  ist,  zweitens  der  Quetschschlinge  bei 
allen  Polypen,  die  eine  stiel-  oder  halsähnliche  Basis  haben,  drittens 
der  Pincette  und  zwar  der  von  Bruns  angegebenen,  gegliederten, 
scharflöfleligen  bei  Polypen  auf  der  Stimmbandoberfläche,  oder  bei 
solchen,  die  am  Rande  sitzen  und  nur  bei  der  Intonation  sichtbar  und 
eneichbar  sind,  vor  Allem  bei  den  Papillomen.  Die  galvanokaustische 
Schlinge  wendet  Verf.  nur  bei  derben  Gescbwülsten  an  der  hinteren 
Eehlkopfwand  an  (wir  glauben,  derselben  stets  entbehren  zu  können) , 
den  galvanokaustischen  Brenner  nur  zur  Beseitigung  flacher,  difluser 
Hypertrophie  an  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  difluser  Hypertrophie 
der  Schleimhaut  auf  dem  Stimmbande.  Eine  Anzahl  Krankenge- 
Bchichten  illustriren  des  Verf.s  Operationsweise,  die  Schwierigkeiten, 
welche  sich  der  Operation  entgegenstellen,  so  wie  die  Mittel  und 
Wege,  dieselben  zu  überwinden.  Wir  halten  das  Kapitel  über  Kehl- 
kopfpolypen für  das  beste  des  Buches.  Obgleich  Verf.  auch  hier 
vieles  BSelbstverständliche«  mit  großer  Breite  aus  einander  setzt,  so 
wird  mancher  Lernende  wichtige  Fingerzeige  zur  Operation  der  Po- 
lypen im  Kehlkopf  finden,  und  auch  der  erfahrene  Laryngoskopiker 
einigen  Nutzen  daraus  ziehen.  Gottstein  (Berlin). 
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Czemy.     Zur  Darmresektion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  45  u.  48.) 
Verf.  theilt  drei  Fälle  von  Darmresektion  mit.    Zwei  Mal  handelte 
es   sich    um   Gangrän  nach   eingeklemmter  Hernie;    die   Fälle  sind 
folgende : 

1)  43  jährige  Frau  mit  eingeklemmter,  gangränöser  Schenkelhemie.  Resektion 
der  an  der  konvexen  Seite  10,  an  der  konkaven  5V2cm  messenden  Darmschlinge 
mit  Ezcision  eines  entsprechenden  Keiles  aus  dem  Mesenterium.  Darmnaht,  Re- 
position des  Darms,  Lister 'scher  Verband.  Reaktionsloseri  fieberfreier  Verlauf, 
dauernde  Heilung.  2)  49  jährige,  sehr  heruntergekommene  Frau  mit  eingeklemmter 
interstitieller  Leistenhernie.  Kesektion  eines  5 — 6  cm  langen  gangränösen  Dann- 
stückes  nebst  dem  zugehörigen  Zwickel  des  Mesenteriums.  Vor  Beendigung  der 
Operation  koUabirte  die  Kranke  unter  gleichzeitigem  Erbrechen  flEUjulenter  Massen, 
die  in  die  Trachea  drangen,  und  starb  trotz  schnell  ausgeführter  Tracheotomie. 
Der  3.  Fall  betraf  eine  47  Jahr  alte,  äußerst  abgemagerte  Kranke  mit  einem  Kar- 
cinom  des  Colon.  Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  durch  einen  12  cm 
langen,  den  Fasern  des  M.  obliquus  ext.  parallel  verlaufenden  Schnitt  erfolgte, 
zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  im  Colon  transversum  saß,  aber  stark  herunter- 
gedrängt und  so  fest  mit  der  Flexura  sigmoidea  verwachsen  war,  dass  eine  Tren- 
nung unmögUoh  erschien.  Es  wurde  desshalb  nicht  allein  aus  dem  Colon  trans- 
versum ein  1172  cm  langes  Stück,  sondern  auch  aus  der  Flexur  ein  7  cm  messen- 
des Stück  resecirt.  Zweifache  Darmnaht,  Reposition  des  Darms,  Verschluss  der 
Bauchwunde  durch  zwei  Keihen  Nähte.  Lister'scher  Verband.  Die  Heilung  er- 
folgte nach  der  eingreifenden  Operation  mit  nur  geringem  Fieber,  wenn  auch  nicht 
vollkommen  prima  intentione. 

Dieser  Fall  ist  desshalb  besonders  bemerkenswerth^  weil  es  der 
erste  ist^  wo  nach  Darmresektion  wegen  Karcinom  Heilung  einge- 
treten ist.  Die  Kranke  erholte  sich  nach  der  Operation  ganz  außer- 
ordentlich, und  wenn  auch  bei  ihrem  reichlich  6  Monate  später  an 
Pneumonie  und  eitriger  Bronchitis  erfolgtem  Tode  Recidive  vorge- 
funden wurden,  so  liefert  der  Fall  doch  den  Beweis,  dass  die  Darm- 
resektion bei  Karcinom  eine  durchaus  berechtigte  Operation  ist,  die, 
wenn  sie  früh  genug  vorgenommen  wird^  auch  zu  einer  radikalen 
Heilung  führen  kann. 

Bezüglich  der  Technik  der  Darmnaht  hält  es  Verf.  zunächst  für 
ziemlich  gleichgültig,  ob  man  den  Kothabfluss  während  der  Operation 
durch  eine  Fasszange  oder  eine  provisorische  Ligatur  verhindern  soll. 
Er  selbst  hat  in  seinen  ersten  Fällen  die  Darmenden  von  einem 
Assistenten  zuhalten  lassen,  während  er  im  letzten  provisorische,  ela- 
stische Ligaturen  anwandte.  Um  die  Darmenden  zu  vereinigen,  em- 
pfiehlt Verf.  wiederholt  seine  doppelreihige  Naht.  Man  soll  mit  einer 
möglichst  feinen  Nadel  2 — 3  mm  vom  V^undrand  entfernt  in  die 
Serosa  ein-  und  dicht  vor  der  Schleimhaut  ausstechen;  am  anderen 
Wundrande  sticht  man  dicht  vor  der  Schleimhaut  ein  und  2—3  mm 
weit  in  der  Serosa  aus.  Hat  man  durch  einen  Kranz  solcher  Nähte 
die  Darmenden  vereinigt,  so  legt  man  nach  Art  der  Lembert'schen 
Nähte  eine  zweite  Reihe  an,  welche  die  serösen  Flächen  in  noch 
breitere  Berührung  bringt.  Eine  Stenose  des  Darmlumens  entsteht 
durch  diese  doppelte  Naht  nicht.  Die  leichte  Ringfalte,  die  sich  An- 
fangs bildet,  gleicht  sich  wieder  aus.     Als  Nahtmaterial  benutzte  und 
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empfiehlt  Yerf.  die  in  Seiger  Karbolsäure  gekochte  Seide;  er  ist 
überzeugt,  dass  eine  beliebige  Menge  von  Seide,  wenn  sie  nur  gut 
desinficirt  ist,  in  die  Bauchhöhle  ohne  Schaden  versenkt  werden  kann. 

P,  Kraske  (Halle  a/S.). 

D.  Penizzi   (Lugo).     La  seconda  centuria  d' ovariotomia  in 

Italia. 

(Kaccogl.  med.  8er.  IV.  vol.  XIII.  No.  7  u.  8.) 
Dem  statistischen  Bericht  über  das  erste  Hundert  Ovariotomien 
[Centralbl.  f.  Chir.  1879.  p.  90)  folgt  nach  weniger  als  2  Jahren  der 
über  das  zweite  Hundert.  Aus  diesem  geht  hervor,  dass  die  Operation 
in  Italien  Gemeingut  zu  werden  beginnt,  indem  sie  von  vielen  Opera- 
teuren auch  kleinerer  Orte  ausgeführt  wurde,  ohne  dass  darum  die 
Resultate  ttngünstige  waren.  Die  Mortalität  ist  nämlich  36  ^  (vom 
ersten  Hundert  63^);  die  Zahl  der  Operateure  war  eine  größere, 
dag^en  die  Zahl  der  mit  der  Ovariotomie  in  Beziehung  stehenden 
diagnostischen  Irrthümer  und  der  unvollendeten  Fälle  eine  ge- 
ringere, woraus  P.  mit  Recht  schließt,  dass  die  Sicherheit  in  der 
Diagnostik  zugenommen  habe.  Die  oben  erwähnten  Operationen 
waren:  2  unvollendete  Ovariotomien  (f),  2  Laparo-hysterotoraien  (f), 
4  Laparo-ovario-hysterotomien  (2  davon  geheilt,  und  zwar  von  Peruzzi 
und  Franzolini],  eine  Laparotomie,  wo  statt  eines  Ovarial-  oder 
üterustnmoTS  eine  Dermoidcyste  des  Epiploon  gastro-colic.  gefunden 
wurde  (f  ] ,  endlich  eine  Explorativlaparotomie  bei  abgesacktem  fötiden 
peritonitischen  Erguss.  —  Unter  den  Ovariotomien  waren:  einfache 
31  (Tf),  komplicirte  69  (29  f),  davon  6  doppelte  (5  f).  Die  Todes- 
ursachen waren:  akute  Peritonitis  10  Mal,  septische  Peritonitis  und 
Septhämie  5  Mal,  Pyämie  2  Mal,  Urämie  1  Mal,  Kollaps  und  Herz- 
paralyse 14  Mal,  Hämorrhagie  2  Mal,  Karbolismus  1  Mal,  nicht  ange- 
geben 1  Mal. 

Antiseptisch  verfahren  wurde  in  74  Fällen  von  Ovariotomie  und 
bei  allen  10  verwandten  Operationen.  Auf  diese  74  kommen  24 
Todesfalle,  auf  die  übrigen  26  nicht  antiseptischen  deren  12.  In 
den  beigefügten  Erörterungen,  in  denen  der  Werth  der  Antiseptik  als 
unbestritten  gilt,  vertheidigt  P.  energisch  die  Drainage  der  Hauch- 
kohle, indem  er  gegen  Bottini  (Laparotom.  antisett.  s.  d.  Blatt 
1880.  p.  298)  festhält,  dass  bei  Berücksichtigung  der  anatomischen 
Yerlialtiiisse  und  einiger  TJbung  die  Drainirung  selbstdes  Do  ug  las- 
tchen Baumes  gelinge;  nur  müsse  man  sich  durch  Röhren  von  ge- 
eignetem Kaliber,  mit  resistenten  Wandungen  und  nicht  zu  großen 
imd  zahlreichen  Öffnungen  gegen  Knickung  und  Kompression  der 
Eohren  schützen.  P.  hält  weiter  dafür,  dass  die  Abdom. -Vaginal* 
dndnage  Besseres  leiste,  besonders  in  komplicirten  Fällen,  als  die 
einfache  Drainage.  In  obigen  100  Fällen  wurde  die  Drainage  in  27, 
meist  komplicirten  Fällen  mit  14  Heilungen  angewendet.  P.  schließt 
mit  der  Gewissensfrage,  ob  nicht  die  Drainage  allein  dem  Operateur 
die  genügende  Beruhigung  geben  müsse ,  dass  der  Verlauf  auch  bei 
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der  geringsten  Störung  durch  antiseptische  Irrigation  in  jedem  Augen- 
blick beeinflusst  werden  könne^  was  nach  den  neuesten  Beobachtungen 
über  die  Schicksale  des  versenkten  Stiels  doch  besonders  ins  Auge 
zu  fassen  sei.  —  Zu  bedauern  ist  nur  Eines :  nämlich  dass  P.,  dessen 
Verdienste  für  die  Ovariotomie  in  Italien  allseitig  und  gern  aner- 
kannt werden,  auf  die  Fortführung  einer  allgemeinen  Statistik  in 
Italien  verzichtet  und  jedem  Einzelnen  überlassen  will^  seine  Fälle 
statistisch  zu  verwerthen.  Und  doch  wäre  der  Vergleich  einer  all- 
gemeinen Landesstatistik  mit  jener  der  einzelnen  Operateure  sehr 
interessant  und  in  Italien,  wo  zur  erstem  bisher  pünktlich  Jeder  das 
Seine  beigetragen  hat,  nach  solch  guten  Anfängen  leichter  möglich, 
als  anders  wo.  Escher  (Triest). 


Kleinere  Mittheilungen. 


G.  Lapponi  (Pollenza) .     Sopra  un  caso  di  fortuita  infezione  puerperale 

in  soggetto  maschile. 
(Riv.  Clin,  di  Bologna  1880.  Dec.) 

Unter  obigem  Titel  bringt  L.  einen  Fall  von  Infektion  mit  Erysipelas  durch 
Lochialsecret  einer  Puerperalfieberkranken.  Ohne  genaue  Angabe  über  das  Datum 
der  Geburt  erwähnt  L.  bloß,  dass  die  Frau  trotz  einiger  Karbolirrigatiönen  in  die 
Scheide  mehrere  Schattelfröste  gehabt  hatte.  Einige  Tage  nach  dem  letsten  der- 
selben kohabitirte  der  Qatte  und  erlitt  eine  kleine  SohOrfung  am  Frenulum  prae- 
putii.  Am  2.  Tage  darauf  Schüttelfrost,  eben  so  am  3.;  am  4.  sah  L.  den  Fat. 
und  fand  Erysipel  des  Penis  mit  entsQndlicher  Phimose;  die  Röthung  erstreckte 
sich  bis  in  die  rechte  Leiste ;  daselbst  auch  Drüsenschwellung.  Das  Erysipel  hatte 
einen  schweren  Verlauf,  breitete  sich  auf  dem  Stamme  aus,  ftihrte  zu  Gangrän  des 
Scrotum  und  der  Penishaut  und  am  17.  Tage  zum  Tode. 

Die  beigefügten,  etwas  weitschweifigen  Erörterungen  L.'s  bringen  nichts  Neues; 
er  selbst  h&lt  übrigens  trotz  des  sonderbaren  Titels  die  puerperale  Infektion  nicht 
für  eine  specifische,  sondern  für  die  gewöhnliche  septische  Wundkrankheit. 

Escher  (Triest). 

G.  Braooi.     Carbouchio  e  chinino. 

(RaccogL  med.  1880.  December  20  u.  30.) 

In  sieben  nicht  leichten  Fällen  benutzte  B.,  auf  die  Beobachtungen  Ton  Binz 
sich  stützend,  Chinin  zu  subkutanen  Injektionen.  Er  nahm  möglichst  große  Men- 
gen (mindestens  1  g),  auch  mehrmals  täglich;  die  Fälle  heilten  alle.  Chin.  hydro- 
chlor.  wurde  besser  vertragen  als  Chin.  bisulf.,  das  leicht  zu  Eiterung  führte. 

Escher  (Triest). 

C.  Hiooladoni.     Beiträge  zur  plastischen  Chirurgie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

1)  Konstruktion  eines  Nasengerüstes  aus  den  Muscheln  bei  einem  Fat.,  dessen 
Gesicht  durch  Handscharhiebe  in  enormer  Weise  zerstört  war. 

2)  Benutzung  der  Schleimhaut  der  Oberlippe  zur  Umsäumung  eines  neuen  Na- 
senloches bei  narbiger  Verwachsung  desselben. 

3)  Bildung  eines  Septum  aus  der  OberUppe  bei  Defekt  des  Septum   mobile; 
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der  Lftppen  hat  unten  ein  rhombisches  £nde,   das  in  die  yon  hinten  nach  yom 
nemlich  tief  gespaltene  Nasenspitze  hineingelegt  wird. 

In  Betreff  der  Details  mu8S  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Biedel  (Göttingen). 

Fehleisen.     Mittheilungen  aus    der  chirurgischen  Klinik   des  Julius- 

hospitals   in  Würzburg. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

1)  Ein  Fall  yon  Aneurysma  der  Carotis  communis.  Falsches  Aneurysma  bei 
sinem  34jfihrigen  Manne,  vor  9  Tagen  an  der  rechten  Halsseite  entstanden;  Seh- 
▼ennfigen  auf  dem  rechten  Auge  seit  dem  7.  Tage  nach  Schwindelanfall  beeinträch- 
tigt Keine  Fulsation,  mäßiges  Fieber,  Dyspnoe  wegen  Verdrängung  des  Kehlkopfes 
nach  linka.  Schwellung  der  rechtsseitigen  Pharynxwand,  gelber  Belag  auf  der  rech- 
ten Mandel.  Incision  in  die  rechte  Pharynxwand  in  Folge  einer  Verwechselung  mit 
phlegmonöser  Angina,  Entleerung  einiger  Blutgerinnselj  Tod  yor  Beendigung  der 
lehleunigst  angestellten  Tracheotomie.  Sektion:  1,5  cm  langes  Loch  an  der  Thei 
lungsstelle  in  der  medialen  Wand  der  Arterie,  das  in  einen  5  cm  langen,  3  cm 
breiten  Sack  führt,  dessen  Spitze  geborsten  ist;  yon  dort  hat  sich  das  Blut  einen 
fimstgroßen,  der  Bachenwand  anliegenden  Raum  gewählt. 

2)  Zur  Diagnostik  der  Dermoide  des  Schädels.  Oestfitzt  auf  die  Beobachtung 
mehrefrer  yon  y.  Bergmann  exstirpirten  Dermoide  bespricht  F.  die  Differential- 
dxsgnose  der  Dermoide  des  Schädels  gegenüber  den  sonstigen,  dort  yorkommenden 
Cyiten,  was  im  Original  nachzulesen  ist.  Erwähnenswerth  ist  ein  Fall  yon  Der- 
moid der  großen  Fontanelle,  dessen  Innenwand  auf  einer  markstückgroßen  Stelle 
itatt  yon  Epithel  yon  Endothel  ausgekleidet  war,  ein  Befund,  aus  dem  sich  er- 
Uäit,  warum  ein  Theil  des  Inhaltes  einer  Dermoidcyste  eyent.  ein  seröser  sein 
kann.  Bledel  (Göttingen). 

PlBiilioki  und  Loos.     Schussverletzung  des  Stammes  des  linken  Ner- 
vus trigeminus. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  1  u.  2.) 

Die  kleine,  nur  5  mm  im  Durchmesser  haltende  Kugel  eines  sog.  Zielgewehrea 
diing  einem  Soldaten  nach  Perforation  des  Auges  in  den  Schädel ;  es  trat  kom- 
plete  Gefühllosigkeit  der  linken  Oesichtshälfte  und  Zunge  auf,  während  der  moto- 
nebe  Theil  des  N.  trigeminus  ungestört  weiter  fiinktionirte ;  eben  so  zeigte  sich 
ufert  starkes  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Ohre,  während 
der  Faeialis  ganz  intakt  blieb.  Erscheinungen  yon  Seiten  des  Gehirnes  dauerten 
onr  24  Stunden,  Knochensplitter  wurden  aus  der  Wunde  nicht  entleert.  P.  u.  L. 
nehmen  an,  dass  die  Kugel  auf  dem  Wege  der  Fiss.  orbit.  sup.  in  den  Schädel- 
nom  gelangt  ist,  dort  den  Stamm  des  Nery.  trig.  in  seinem  sensiblen  Theil  zer- 
Mmmerte  und  dann  bald  stecken  blieb.  Trotz  Unyersehrtheit  des  N.  fac.  glauben 
M  sn  direkte  Verletzung  des  Stammes  yom  N.  aousticus. 

Nach  10  Monaten  war  das  Gefühl  in  der  linken  Gesichtsseite  etwas  gebessert, 
die  Schwerhörigkeit  bestand  in  gleichem  Maße  fort. 

Riedel  (Göttingen). 

A.  Beger.     Tracheosienosis  durch  Wirbelabscess. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Die  Verengerung  der  Trachea  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  yon  hinten  ein  halb- 
lifihnereigroßer,  die  Speiseröhre  umgebender  Abscess  auf  die  Trachea  drückte, 
vilmsnd  gleichzeitig  stark  yergrößerte  mediastinale  Lymphdrüsen  und  eine  wal- 
ümsgroße  Thymus^üse  das  Ausweichen  derselben  yerhinderten. 

Biedel  (Göttingen). 
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Kiesselbaoh.     Ein  Fall  Ton  Laryngo-  und  Trachealstenose  nach  Ty- 
phus abdominalis. 

(Deutsche  Zeitochrift  fflr  Chirurgie   Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Zunehmende  Dyspnoe  hatte  Vs  ^^hr  nach  überstandenem  Typhus  bei  einem 
17  jährigen  Mädchen  die  Tracheotomie  nöthig  gemacht.  Neben  schweren  «ntzQnd- 
liehen  Veränderungen  im  Kehlkopfe  fanden  sich  an  der  hinteren  Trachealwand  zwei 
längsverlaufende  SchleimhautwAlste ,  von  denen  K.  annimmt,  dass  sie  durch  an- 
dauernden Druck  der  Kanüle  auf  die  Bänder  der  Trachealwunde  entstanden  seien, 
weil  sie  gerade  der  Trachealwunde  gegenüber  an  einer  Stelle  liegen,  welche  außer- 
halb des  Druckbereiches  der  hinteren  Kanülenwand  ist. 

Da  Sondirung  mit  Zinnbougies  nur  die  Laryngealstenose,  nicht  aber  diese  Wülste 
beseitigte,  so  ließ  K.  eine  Kanüle  anfertigen,  die  auf  der  konvexen  Seite  ein  Fen- 
ster hatte,  das  durch  eine  unten  mit  Charnier  versehene  Klappe  geschlossen  war. 
Die  Klappe  konnte  durch  eine  in  der  Kanüle  liegende  Schraube  aufgerichtet  und 
gegen  die  hintere  Trachealwand  angedrängt  werden.  Durch  den  Druck  dieser 
Klappe  gelang  die  Beseitigung  der  Wülste.  Biedel  (Göttingen). 

Ii«  Weber.     Gases  of  Prolapsus  ani  —  treated  by  hypodermic  injec- 

tion  of  Strychnin. 

(New  York  med.  Record  1880.  December  18.) 

Verf.  empfiehlt  gegen  den  Prolapsus  ani  die  subkutanen  Injektionen  von 
Strychnin.  Er  injicirte  Vio-~Vi2  Oran  und  erzielte  damit  in  den  5  mitgetheilten 
Fällen  mit  durchschnittlich  lO— 12  Einspritzungen  in  die  Mastdarmgegend  gute 
Erfolge.  Misserfolge,  heftigere  Schmerzen,  entzündliche  Erscheinungnn  werden 
darnach  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  angegeben. 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

I 

G.  Maroaoci  (Siena).     Di  una   cistotomia  soprapubica  per  la   estra- 
zione  di  un  neoplasma  villoso  della  cavitä  vescicale. 

(Lo  Sperimentale  1880.  Oktober.) 

Ein  54 jähriger  Stallknecht  kam  mit  Hämaturie  und  Harndrang  in  M.'s  Be- 
handlung; die  Hindemisse  im  Entleeren  wechselten  mit  und  ohne  Katheterismui 
so,  dass  Fat.  bald  nur  mühsam,  bald  tagelang  ganz  leicht  urinirte.  Im  Sediment 
Detritus  ohne  besonderen  Charakter;  doch  war  reichlich  Eiter  darin.  Ein  Stein 
nicht  nachweisbar ;  daher  Diagnose  auf  Blasentumor,  und  zwar  eine  Zottengeschwnlst ; 
der  mikroskopische  Befund  eines  mit  dem  Lithotriptor  extrahirten  Stücks  bestä- 
tigte die  Diagnose  Zottenkrebs.  —  Hoher  Blasenschnitt,  antiseptisch;  mit  Hilfe 
einer  Leitsonde  wird  die  Blasenwand  vorgestoßen  und  auf  die  Rinne  eingestochen, 
dann  nach  unten  dilatirt.  Der  Tumor  ist  breiig,  wird  mit  der  Hand  ausgeschöpft ; 
ein  Stiel  wird  selbst  mit  Magnesiumlicht  nicht  entdeckt.  4  Katgutnähte  der  Bla- 
senwand, Hautnaht,  keine  Drainage,  Lister.  —  Ungestörte  Heilung  die  ersten 
11  Tage,  dann  Urinaustritt  durch  die  Wunde,  Klaffen  derselben  trotz  Verweilka- 
theter; Nekrose  der  Symphyse,  Sepsis,  Tod  nach  2  Monaten.  Sektionsbefund: 
Außer  der  Nekrose  frische  Verklebung  mit  dem  Coeoum.  Ein  in  der  Blase  falten - 
artig  frei  flottirender  Saum,  der  von  rechts  her  zum  Trigonum  zieht,  erweist  sich 

als  Stiel  des  Tumors.  —  Das  Symphysengelenk  vereitert ;  nichts  von  E^cidiven.  

M.   beschuldigt  die  Urininfiltration  wegen   zu   früher  Lösung   der  Katgutblaaen- 
nähte  als  Ursache  des  üblen  Ausganges.  Escher  (Triest). 


Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Biehter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YerlagshAnd* 
Inng  BrtUkopf  und  HarUl,  einsenden. 


Drvok  «nd  Yerlag  von  Br«itkopf  *  Hartal  in  Laipiig. 
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laluüt:  R.  Volkmain,  Ober  den  Plattfuß  kleiner  Kinder.    (Original-MittheUung.) 
Kocher,  Schnsswunden.  —  Lussana,  Handswnth.  —  v.  Langenbock,  Trlpolith verbände. 
—  V.  Bruno,  Spray.  —  Zuckerkandl,  Distomum  baematobinm.  —  PJIoer,  Resektion  großer 
TcDeBstlmme.  —  Boilllly,  Qoetsehnng  des  HAftnerven.   —  Kappolor,  Atypische  Faßre- 
sektionen. 

Stnrgo  und  Godleo,  Dehnung  des  Facialnerven.  —  Welnlechner,  Chirurgische  Mitthel- 
Imgen.  —  Lepidl-Chlotl,  Leberabscess  und  Amyloiden tartnng.  —  Schotolig,  Perforirende 
Baoeh-  und  Darmvcnde.  —  Wolfl,  Lnmbalhemie,  Residnen  von  Osteomyelitis.  —  Ryn- 
dawskiy  Ovariotomie  komplicirt  darch  Rückfallstyphus.  —  Mracok,  Dactylltis  syphilitica. 


Über  den  PlattMs  kleiner  Kinder. 

Von 

Richard  Tolkmann/ 

Die  nochmalige  Durchlesung  einer  yon  Prof.  Küstner  in  Lan- 
genbeck's  Archiv  (Bd.  XXV,  p,  396]  veröffentlichten  Arbeit  über 
den  angeborenen  PlattfuB  veranlasst  mich  zu  folgenden  Be- 
merkungen : 

Bekanntlich  hat  C.  Hüter  die  geistreiche  Theorie  aufgestellt 
und  mit  der  ihm  eigenthümlichen  glänzenden  Dialektik  vertheidigt^ 
dass  die  Überführung  des  supinirten  NeonatusfuBes  in  die  Formen 
des  mehr  pronirten  Fußes  des  Erwachsenen  durch  die  Belastung 
mittels  des  Körpergewichtes  erfolge.  Die  Achsen  des  hinteren  Fuß- 
gelenkes (articulatio  talo-calcanea)  seien  so  gelagert^  dass  der  Fuß 
beim  Auftreten  in  die  Pronation  gedrängt  werde;  durch  den  Gebrauch 
der  FüBe  wandelten  sich  unter  der  Last  des  Körpers  die  Knochen-  und 
Gelenkflächenformen  allmählich  in  entsprechendem  Maße  um. 

Diese  Theorie,  welche  für  die  Lehre  von  den  kongenitalen  Fuß- 
deformitäten  und  deren  Behandlung  von  nicht  zu  unterschätzender 
Bedeutung  ist,   setzt   voraus,    dass   die  Umformung   ausbleibt,   wenn 
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ein  Kind  zur  gewöhnlichen  Zeit  nicht  stehen  und  gehen  lernte  und 
eben  so,  dass  die  Kinder,  ehe  sie  die  ersten  Geh-  oder  Stützver- 
suche machen,  noch  den  unveränderten  Neonatusfuß   besitzen. 

Beides  ist  nicht  der  Fall. 

Schon  in  den  ersten  Monaten  des  Lebens  verliert  der  Fuß  all- 
mählich mehr  und  mehr  seine  fötale  Form  und  kann  die  Umbildung 
in  die  Form  des  Erwachsenen  selbst  über  die  Norm  hinaus  bereits 
vollendet  sein,  ehe  die  Füße  auch  nur  versuchsweise  belastet  wurden. 
Und  weiter:  wenn  ein  Kind  wegen  Kränklichkeit  oder  Schwäche, 
wie  es  ja  häufig  sich  ereignet,  mit  */4  ^^er  selbst  IY2  Jahren  noch 
nicht  den  leichtesten  Gehversuch  gemacht  hat,  so  findet  man  trotz- 
dem die  fötale  Form  nicht  mehr  erhalten. 

Gar  nicht  so  selten  erfolgt  sogar  bei  Kindern  die  Wandlung  so 
präcipitirt,  dass  man  schon  im  achten  oder  zehnten  Lebensmonate 
die  Füßchen  in  stark  pronirter  Stellung  findet  und  ein  Recht  bat, 
von  leichten  Plattfüßen  zu  sprechen. 

Diese  Thatsachen,  so  wie  mancherlei  ihnen  sich   anschUeQende 
Erfahrungen  und  Betrachtungen  haben  mich  schon   seit   einer  Reihe 
von  Jahren  gezwungen,  die  Hüter 'sehe  Theorie,  für   die  ich  früher 
selbst  auf  das  lebhafteste  eingetreten  bin,  aufzugeben.    Nach  meiner 
Überzeugung    hat  unter    normalen    Verhältnissen    die    Bela- 
stung des  Fußes  durch   das  Körpergewicht  beim  Gehen   und  Stehen 
keinen  Einfluss  auf  jene  für  uns  Chirurgen  so  interessante  Umformung; 
vielmehr  wird  dieselbe  ebenfalls  nur  durch  die  uns  völlig  unbekannten 
Kräfte  vermittelt,  welche,  dem  Ei  und  der  Samenzelle  immanent^  die 
Form   der  Gattung,  Art  und  Basse  bestimmen.     Beim  Neugeborenen 
bieten  sehr  viele,  ja  vielleicht  alle  Knochen   andere  Formverhältnisse 
dar    als  beim  Erwachsenen  und  bilden  sich  bald   rascher,  bald  lang- 
samer um,  ohne  dass  dabei  so  grobe  außerhalb  der  wachsenden  Ge- 
webe liegende  mechanische  Kräfte  thätig  wAren,  wie  sie   von  Hüter 
für  die  Knochen  und  Gelenke  der  Fußwurzel  in  Anspruch  genommen 
worden  sind.     Ja,  es  ist  sehr  leicht  zu  zeigen,   dass   die   in   Frage 
kommenden  Gestalt-   und  Formveränderungen   an  den  verschiedenen, 
Theilen  des  Skeletts  eben  so  oft  entgegen  den  Wirkungen  der  Schwere 
und  der  Belastung  erfolgen,  als  in  einer  Richtung,  die  durch  diese  letz- 
teren bestimmt  werden  könnte.     So   sitzt  bekanntlich   der  Schenkel- 
hals  bei  kleineren  Kindern   mehr  rechtwinklig  dem  Schafte  an  und 
richtet  sich  allmählich  in  stumpfem  Winkel  auf,  trotz  der  Belastung, 
die  er  durch  das  Gewicht  des  Stammes  erfahrt.    Aber  das  beste  Bei- 
spiel liefert  der  Kinderfuß  selbst.     Denn  die  Aushöhlung  der  Planta 
fehlt   dem  Neugeborenen,   und  der  Fußwurzelbogen   bildet   sicfa    erst 
aus,  während   das  Kind  geht  und   steht,  entgegen  der  Schwere  und 
entgegen  der  Belastung.     Sollen  wir  nun   annehmen,   dass   die  Pro- 
nationsstellung und  die  sie  bedingende  Wandelung  der  Knochen-  und 
Gelenkflächenformen  durch  die  Belastung  und   die  Aushöhlung  der 
Planta  trotz  ihrer  erfolge,   zumal  wenn   wir  sehen,  dass  beim  so- 
genannten statischen  Plattfuß,  wo  es  sich  unzweifelhaft  um  die 
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kongen  der  Belastung  handelt^  mit  der  gesteigerten  Pronations-  und 
Abdoktionsstellung  gleichzeitig  das  FuBge wölbe  einsinkt? 

AoBerhalb  des  Körpers  oder  außerhalb  der  wachsendexi  Gewebe 
liegende  Kräfte  gewinnen  nur  dann  einen  Einfluss  auf  die  Formen 
der  Knochen^  wenn  deren  Gewebe  krank  oder  in  seiner  Ernährung 
gestört  ist,  oder  wenn  die  Belastung  eine  so  schwere  und  langan- 
dauemde  wird,  dass  die  physiologischen,  das  Wachsthum  vermitteln- 
den Kräfte  durch  sie  überwunden  werden.  Unsere  gesammten 
modernen  Anschauungen  über  die  Entstehungsweise  der  »orthopädi- 
BchenKrankheiten«  beruhen  auf  diesem  Satze.  Wie  wenig  gerade 
die  pronirende  Kraft  der  Belastung  umformend  auf  die  FuBwurzel- 
knochen  einwirkt,  wenn  diese  die  normale  Widerstandsfähigkeit  be- 
litsen,  zeigt  schlagend  der  angeborene  Klumj^fuB  (Pes  varus  oder 
equinovarus).  Nichts  ist  hier  falscher,  als  die  alte  Lehre,  dass  es 
nur,  oder  hauptsächlich,  darauf  ankomme,  die  Kinder  so  weit  zu  brin- 
gen, dass  sie  den  Boden  mit  der  vollen  Sohle  berühren,  weil  nach- 
her das  Körpergewicht  selbst  orthopädisch  wirke  und  der  FuB  sich  von 
selbst  in  die  normale  Form  hineintrete.  Im  Gegentheil,  selbst  bei  ange- 
borenen KlnmpfuBen  leichteren  Grades  erfolgen  stets  Recidive,  wenn 
man  sich  auf  diese  Hilfe  verlässt.  Der  FuB  wächst,  sich  über- 
laden, immer  wieder  in  die  falsche  Stellung  hinein,  weil  die  un- 
ter normalen  Verhältnissen  im  Knochenwachsdium  selbst  liegenden 
Eriifie  fehlen,  welche  die  Umformung  zu  Wege  bringen. 

Was  nun  specieU  denPIattfuB  kleiner  Kinder  anbelangt,  der 
sdr  viel  häufiger  ist,  als  man  nach  der  geringen  Beachtung  glauben 
sollte,  die  er  in  den  Kompendien  gefunden  hat,  so  glaube  ich  etwa 
fügende  verBchiedene  Formen  unterscheiden  zu  dürfen: 

1)  Der  angeborene  PlattfuB,  dessen  schwerere  Fälle  wenigstens 
woU  immer  auf  uterine  Baumbeengung  und  intra-uterine  Druck- 
irirkimgen  zu  beziehen  sind^  Er  erfordert  eine  möglichst  frühzeitige 
^Belgische,  chirurgisch-orthopädische  Behandlung. 

2)  Der  durch  ein  die  Norm  überschreitendes  Herauswachsen  aus 
der  iStalen  in  die  erwachsene  Form  des  Fufies  entstehende  PlattfuB. 
Am  charakteristischsten  und  unzweideutigsten  sind  diejenigen  Fälle, 
VD,  wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Umwandelung,  resp.  jenes  Heraus- 
^^disen  aus  der  fötalen  Form  so  rasch  erfolgt,  dass  das  Kind  schon 
deiidiche  PlattfUBe  zeigt,  ehe  es  die  ersten  Geh-  und  Stehversuche 
iB^bt,  weil  begreiflicherweise  später  die  Scheidung  vom  rhachi- 
titdien  PlattfuB  meist  nicht  mehr  mit  Sicherheit  möglich  sein  wird. 
Im  Allgemeinen  zeigt  diese  Form  des  Plattfufies  keine  Neigung 
ipfter  erheblich  zuzunehmen.  Das  Resultat  sind  nur  hässliche,  über- 
>^ig  pronirte  und  abducirte,  flache,  gleichwohl  aber  oft  vollkommen 
IfiBtungsfähige  FüBe.  Wahrscheinlich  gehören  als  Rasseneigenthüm- 
Kehkeit  auch  die  platten  FüBe  mancher  Negervölker,  zum  Theil 
^dbst  der  Semiten  hierher. 


*)  Die  der  »Klumphand«  analogen  Fälle  von  Pes  valgua  in  Folge   von 
angeborenem  Defekt  der  Fibula  lasse  ich  hier  außer  Betracht. 

6* 


84  Centsralblatt  für  Chirurgie.     No.  6. 

3)  Der  rhachitische  Plattfuß.  Obwohl  es  keiner  Frage  unterliegt, 
dass  derselbe  im  Wesentlichen  als  DBelastungsdeformitata  aufzufassen 
ist,  und  dass  bei  ihm,  wie  beim  statischen  Plattfuß,  die  pronirende 
Kraft  der  Körperschwere,  die  wir  für  die  physiologische  Umformung 
zurückgewiesen  haben,  zur  Geltung  kommt,  eben  weil  das  Knochen- 
gewebe abnorm  weich  und  zu  wenig  widerstandsfthig  ist,  so  kann 
man  sich  doch  sehr  leicht  überzeugen,  dass  bei  früh  auftretender  und 
schwerer  Rhachitis  Plat£füBe  sich  schon  ausbilden  können,  ehe  die 
elenden  und  schwächlichen  Kinder  auch  nur  den  ersten  Versuch  ge- 
macht haben,  sich  aufzurichten  oder  mit  ihren  Füßchen  aufzustemmen. 
Ich  glaube  daher,  dass  der  rhachitische  Process  schon  an  und  für 
sich  eine  überstürzte  Umformung  der  Füße  begünstigt  und  möchte  dies 
damit  erklären,  dass  ja  bekanntermaßen  bei  der  Rhachitis  neben  der 
Verzögerung  der  Ossifikation,  gleichzeitig  eine  gesteigerte  und  über- 
stürzte Wucherung  der  Matrikulargebilde  des  Knochens  stattfindet. 

4]  Der  paralytische  Plattfuß. 

Th.  Eooher.     Über  Schusswunden.     Die  Wirkungsweise  der 

modernen  Kleingewehrgeschosse. 

Leipzig,  F.  G*  W.  Yogel,  1880.  94  S. 
Dieses  wenig  umfangreiche  Werk  lohnt  es  sich  genauer  zu  re- 
feriren,  da  dasselbe  eine  Frage  wohl  ziemlich  schlussreif  beantwortet, 
welche  die  Kriegschirurgen  seit  Decennien  lebhaft  beschäftigt:  die 
von  den  Eigenthümlichkeiten  der  physikalischen  Einwirkung  der  Klein* 
gewehrgeschosse  auf  die  von  ihnen  getroffenen  Ziele.  Dieselben  ex- 
perimentell zu  erforschen,  stellte  das  schweizerische  -Militärdeparte- 
ment  dem  Verf.  jahrelang  Waffen  und  Geschosse  der  verschiedensten 
Sorten  und  Schützen  zur  Disposition,  welche  dieselben  den  mannig- 
fachsten Zielen  gegenüber  in  ihrer  Wirksamkeit  erproben  konnten. 
Zur  Anwendung  kamen  Geschosse  aus  Kupfer,  Weich-  und  Hart- 
blei, Zinn,  Rose'schem  Metall  und  Alumin;  die  Tre%e6chwindig- 
keiten  schwankten  zwischen  435  und  150  m.  —  Zunächst  wird  be- 
wiesen, dass  zur  Erklärung  der  Abplattungen  und  Umstülpungen , 
welche  wir  bei  den  an  dem  Ziele  angefangenen  Geschossen  finden^ 
auch  wo  solches  allein  aus  Wasser  besteht,  die  Annahme  der  Erwär- 
mung der  Geschosse  nicht  erforderlich  ist,  sich  die  Difformatioiien 
schon  als  alleinige  Folge  mechanischer  Widerstände  deuten  lassen.  — 
Darauf  ersehen  wir  aus  Versuchen,  wobei  ein  schweres  Eisengewicht 
mit  bestimmter  Geschwindigkeit  auf  Geschosse  herabfällt,  welche  bis 
zu  niederen  oder  höheren  Temperaturgraden  erhitzt  sind,  dass  hierbei 
zwar,  je  mehr  die  Temperatur  gesteigert  war,  eine  um  so  bedeutendere 
Difformirung  des  Geschosses  eintritt,  dass  man  aber  die  Temperatur 
des  letzteren  bis  unmittelbar  an  seinen  Schmelzpunkt  heran  erhöhen 
kann,  ohne  dass  bei  diesem  Breitschlagen  auch  nur  ein  kleines  Blei- 
partikelchen von  der  Totalität  des  Geschosses  abgesprengt  wird ;  da- 
gegen  findet   sofort   ein    vollständiges    Auseinanderspritzen    des    Ge- 
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flchosses  statt,  sobald  man  letzteres  vor  dem  Auftreffen  des  Gewichtes 
über  seinen  Schmelzpunkt  hinaus  erhitzt.  In  diesem  Zustand  wird 
^  solches  Zerspritzen  auch  schon  durch  eine  relativ  geringe  Gewalt 
kerbeigefiihit.  Daraus  ergiebt  sich  denn,  dass  die  einfache  Erhitzung 
des  Geschosses  bis  unterhalb  seiner  Schmelztemperatur  zwar  dessen 
Gestaltveränderungen  sehr  begünstigt,  natürlich  auch  der  mechanischen 
Abtrennung  einzelner  Stücke  durch  entgegenstehende  Hindernisse  ge- 
waltigen Vorschub  leistet,  dass  aber  ein  Zerfall  in  Sprengstücke,  wie 
hier  auf  dem  Amboss,  so  auch  im  Körper  einzig  durch  Erhitzung  des 
Geschosses  bis  zur  Schmelzung  und  über  den  Schmelzpunkt  hinaus 
zustande  kommen  kann.  Dass  eine  Absprengung  kleinster  Bleipartikel 
von  der  Spitze  der  Weichbleigeschosse  bei  dem  Aufschlagen  dieser  auf 
menschliche  Knochen  beobachtet  ist,  daran  lässt  sich  nicht  zweifeln 
und  somit  auch  daran  nicht,  dass  es  bei  heftigstem  Anprall  bisweilen 
XU  umschriebener  Schmelzung  des  Geschosses  kommt ;  Schüsse  gegen 
Muskeln  und  Leber  zeigten  die  Erscheinung  nicht;  über  die  Wirkung 
des  80  ungemein  kräfti^j^en  Widerstandes  von  Seiten  der  Sehnen  fehlen 
Versuchsergebnisse.  —  Übrigens  sind,  wie  vergleichende  Versuche  mit 
nicfat  schmelzenden  Geschossen  gleicher  Wucht  darthun,  die  durch 
die  abspringenden  geschmolzenen  Partikel  hervorgerufenen  zerstören- 
den Wirkungen  nur  unbedeutend.  Die  Seitenwirkung  des  Geschosses 
wird  durch  sie  zwar  vergrößert,  dafür  aber  ihre  Durchschlagskraft 
herabgesetzt,  ine  wir  ein  Gleiches,  nur  in  geringerem  Grade,  schon 
ab  Folge  der  Erweichung  des  Geschosses  durch  niedrigere  Hitzegrade 
auftreten  sehen. 

Zum  Studium  der  hydrostatischen  Druckwirkungen  der  Geschosse 
bediente  sich  K.  als  Ziel  mit  Wasser  gefüllter  Badekasten  von  einer 
Lange,  welche  genügte,  dass  der  Widerstand  des  Wassers  allein  die 
in  dasselbe  eingedrungenen  Geschosse  zur  Ruhe  brachte.  Schüsse 
gegen  diese  bewiesen  nun,  dass  gegenüber  Flüssigkeiten  die  Durch- 
schlagskraft des  Geschosses  der  Geschwindigkeit  und  dem  specifischen 
Gewidit  desselben  direkt,  umgekehrt  proportional  dagegen  s^nem 
Querdurchmesser  resp.  der  eine  Vermehrung  des  Durchmessers  be- 
dingenden Difformirung  ist.  Letztere  erleiden  aber  die  überall  ein- 
gefiünten  Weichbleigeschosse  in  Wasser,  sobald  sie  in  solchem  mit 
einer  Geschwindigkeit  von  über  250  m  pro  Sekunde  vordringen,  und 
eme  um  so  gröüeie,  je  rascher  ihr  Flug  ist.  Im  Wesentlichen  ist 
diese  Gestaltveränderung  weder  abhängig  von  einer  Erhitzung  des 
Geschosses,  noch  entsteht  sie  in  dem  Moment  des  plötzlichen  ersten 
Anpralles  des  Geschosses  gegen  das  Ziel;  vielmehr  wird  sie  «allmäh- 
lich durch  die  ununterbrochen  wirkenden  mechanischen  Widerstände 
berbeigefuhrt,  welche  das  vordringende  Geschoss  in  jedem  Augenblick 
a&  den  ihm  entgegenstehenden  Wassertheilchen  findet,  Hindemisse, 
wdchen  es  bei  seiner  hoch  gesteigerten  Geschwindigkeit  nicht  Zeit 
nim  Ausweichen  lässt.  Mit  demselben  Momente  aber,  wo  der  Wider- 
stand des  Wassers  so  hoch  gesteigert  erscheint,  dass  er  dem  Blei- 
geschoss  eine  Gestaltveränderung  beizubringen  vermag,  tritt  nun  auch 
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die  hydrostatische  Druckwirkung,  welche  das  Geschoss  auf  das  Wasser 
ausübt,  in  die  Erscheinung,  dergestalt,  dass  dieses  empor  und  bis  zum 
Zersprengen  derselben  gegen  die  Wandungen  des  Badekastens  heraii' 
geschleudert  wird.  Kontrollversuche  gegen  kleinere  wassergeföUte 
Blechgefaße,  wie  sie  bekanntlich  W.  Busch  zuerst  yorgeuommen, 
ergaben  in  der  That,  dass  wenn  die  Geschossgeschwindigkeit  200  m, 
ja  250  nicht  übertraf,  die  Wandungen  dieser  Ziele  in  derselben  Weise 
wie  leere  Blechgefäße  durchbohrt  wurden,  dass  bei  Steigerung  der 
Fluggeschwindigkeit  zunächst  —  bedingt  durch  die  mitgerissenen 
Wassertheilchen  —  die  Ausschussöffhung  allein  an  Umfang  zunahm, 
bei  noch  vermehrter  Geschwindigkeit  sich  aber  die  Stofiwirkung  nach 
allen  Seiten  des  Gefäßes  hin  in  der  deutlichsten  Weise  geltend  machte. 
Für  diese  Wirkung  ist  es  ganz  einerlei,  ob  man  glatte  Läufe  und 
Kugeln  oder  gezogene  Bohre  und  rotirende  Langgeschosse  verwendet, 
wenn  den  Geschossen  nur  gleiche  Geschwindigkeit  und  gleicher 
Querschnitt  gegeben  ist;  auch  das  specifische  Gewicht  des  Geschoss- 
materials bringt  in  dem  Erfolg  keinen  Unterschied  hervor.  Dagegen 
erfährt  die  Wirkung  eine  Steigerung,  sobald  sich  das  Geschoss  inner- 
halb des  Zieles  deformirt.  —  Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  gegen 
Flüssigkeiten  finden  nun  auch  auf  den  menschlichen  Körper  ihre 
Anwendung,  und  nicht  etwa  allein  auf  flüssigkeitsgefuUte  Räume  des- 
selben, sondern  auf  alle  flüssigkeitsbaltigen  Gewebe,  zu  welchen,  wie 
Experimente  darthun,  in  dieser  Beziehung  auch  die  spongiösen  Knochen 
gerechnet  werden  müssen ;  auch  in  diesen  rufen  unsere  schnellfliegen- 
den  Geschosse  großartige  hydrostatische  Druckwirkungen  hervor. 

Aber  Geschosse  mit  sehr  bedeutender  Fluggeschwindigkeit  durch- 
dringen auch  feste  Widerstände,  wie  Glasscheiben,  nicht,  ohne  in 
diesen  Spuren  von  Seitenwirkung  zurückzulassen.  Nur  bei  geringerer 
Geschwindigkeit  sind  sie  im  Stande,  einen  einfachen  Substanzdefekt 
etwa  von  ihrem  eigenen  Durchmesser  aus  dem  Ziele  herauszuschlagen ; 
treffen  sie  schneller  auf,  so  zeigt  die  Scheibe  außer  diesem  umschrie- 
benen Substanzverlust  in  Gestalt  von  eigenthümUch  angeordneten 
Sprüngen,  dass  hoch  eine  erhebliche  Wirkung  in  die  Ferne  hin 
stattgefunden  hat.  Diese  stellt  Verf.  in  Analogie  mit  der  vorhin 
erwähnten  hydraulischen  Pressung  in  Flüssigkeiten,  bezeichnet  sie 
als  »Sprengung«  und  erklärt  sie  mit  der  Annahme,  dass  bei  einer 
über  einen  gewissen  Grad  hinaus  gesteigerten  Geschwindigkeit  des 
Geschosses  die  unmittelbar  getroffenen  Theilchen  des  Zieles  nicht 
rasch  genug  ausweichen  können,  so  dass  der  Stoß  Gelegenheit  hat, 
seine  Wirkung  durch  Mittheilung  an  die  Umgebung  auf  größere 
Distanzen  hin  in  dem  getroffenen  Ziele  fortzupflanzen.  Die  hier 
supponirtc  Analogie  zwischen  den  Wirkungen  in  festen  und  flüssigen 
Körpern  sucht  K.  durch  Schießversuche  g^en  kieselgefüllte  GefaBe 
darzuthun.  —  Es  folgen  nun  Schießversuche  gegen  Sandsteinplatlen, 
die  interessante  Beispiele  für  die  Fortpflanzung  des  Stoßes  auf  Di- 
stanz geben  bei  nicht  wahrnehmbarer  Veränderung  der  zwischen  dem 
Geschoss  und  dem  abgesprengten    kegelförmigen  Steinfragment  ge- 
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kgenen  Plattenpartie.  Die  Form  solcher  herausgesprengten  Stucke 
entspricht  vöUig  der  abgesprengter  Bruchstücke  von  Tabula  vitrea^ 
wie  man  sie  findet,  wenn  der  Schädel  nicht  perforirt  ist.  Die  Fort- 
lätung  des  Stoßes  in  kegelförmiger  Verbreiterung  und  die  mangelnde 
Unterstützung  von  hinten  her  dienen  zur  Erklärung  dieses  Vorkonun- 
uisses.  — Schießversuche  auf  Eisenplatten^  bei  welchen  jede  Spreng-^ 
wurkung  ausgeschlossen  war^  ergaben  die  Wirkung  direkt  proportional 
den  2  Componenten  der  lebendigen  Kraft  —  Geschwindigkeit  und 
spectfisches  Gewicht  — ,  dagegen  umgekehrt  proportional  dem  Quer- 
schnitt des  Geschosses.  Jede  Konsistenz vermindeiung,  welche  zur 
Difformirung  des  Geschosses  führt,  hat  auch  verminderte  Durch- 
schlagskraft zur  Folge.  i 

Ihren  Abschluss  findet  endlich  diese  Experimentenreihe  durch 
Sehiefiversuche  gegen  Bleiplatten,  —  die  einzigen,  in  deren  Deutung 
B«f.  nicht  ganz  mit  Verf.  übereinstimmen  kann. 

Es  folgen  aber  nun  noch  Schießversuche  gegen  trockne  Knochen, 
feuchte  Knochen  und  Weiohtheile.  Die  gegen  trockne  Knochen  führ- 
ten zu  dem  interessanten  Resultate,  dass  es  hier  auch  bei  der  größten 
Geschossgeschwindigkeit  nie  zu  Sprengwirkungen  kommt.  Findet 
man  daher  an  direkt  zerschmetterten  Knochen  Splitterung,  so  ist 
diese  entweder  durch  mitgetheilte  Bewegung,  Kommotion,  wenn  man 
will  Keil  Wirkung  veranlasst^  oder  ist,  falls  gleichzeitig  ein  lochformi- 
gei  Defekt  vorbanden  ist^  einzig  und  allein  durch  den  Flüssigkeitsge- 
balt der  eingeechlossenen  Gewebe  veranlasst  worden.  Sobald  in  letzterer 
Alt  die  Zerschmetterung  durch  Geschosse  von  über  250  m  Geschwin- 
digkeit imter  Mitwirkung  hydraulischer  Pressung  zu  Stande  gekommen 
ist,  mnss  nothwendigerweise  das  Knochenmark  stark  gelitten  haben, 
ist  die  Prognose  eines  Verletzungsfalles  am  Lebenden  relativ  ungünstig 
zu  stellen,  muss  im  Allgemeinen  eine  aktivere  Therapie  eintreten, 
ds  solche  gegenüber  Schussverletzungen  nothwendig  erscheint,  die 
durch  Geschosse  geringerer  Geschwindigkeit  veranlasst  sind,  wo  selbst 
weitgeheode  Fissuren  die  Prognose  nicht  in  hohem  Grade  beeinflussen. 
*-  Die  Sehiefiversuche  gegen  Weichtheile  endlich  ergaben  das  Ke- 
sttltat,  dass  bei  ihnen  mit  ihrem  reichen  Flüssigkeitsgehalt  der  hydro- 
statische Druck  für  die  Erklärung  der  Seitenwirkung  geradezu  die 
flAuptroUe  spielt.  —  In  einem  besonderen  Kapitel  fasst  dann  Verf.  die 
»18  den  vorstehenden  Experimenten  gezogenen  theoretischen  Ergebnisse 
zusammen,  präcisirt  er  die  Begriffe  Erschütterung  und  Sprengung, 
Ktit  er  fest,  wie  die  lebendige  Kraft  des  Geschosses  bei  dem  Auftreffen 
vif  sein  Ziel  sich  in  Wärme,  Spreng«  und  Durchschlagskraft  zer- 
l%t  und  wie  diese   3  Faktoren   einander  gegenseitig  beeinflussen. 

Die  praktischen  Schlussfolgerungen  endlich,  welche  er  aus  seinen 
Forschungen  zieht,  lauten  dahin,  dass  im  Organismus  die  Erwär- 
ji'ning  der  Geschosse  nie  als  direkte  Hitzewirkung,  sondern  nur 
^  80  fem  von  Einfluss  ist,  als  sie  die  Geschosse  erweicht,  ja  wohl 
einzelne  Theile  derselben  zur.  Schmelzung  bringt  und  damit  unter 
Veiminderung  ihrer    Durchschlagskraft    ihre   Sprengkraft    vermehrt« 
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Die  damit  gegebene  größere  Gefährlichkeit  schnellst  fliegender  Ge- 
schosse lässt  prognostisch  wie  therapeutisch  einen  großen  Unterschied 
zwischen  Nah-  und  Femschüssen  konstatiren.  Bei  jenen  genügt  eine 
selbst  sehr  strenge  Antisepsis»  wenn  sie  nicht  fast  unmittelbar  nach 
^der  Verletzung  zur  Anwendung  kommt»  nur  ausnahmsweise»  um  bei 
konservativer  Therapie  der  Zersetzung  Einhalt  zu  thun»  und  sollte 
desshalb  da  bei  den  komplicirten  Splitterbrüchen  mit  Gelenkeröffnung 
oder  Muskelzertrümmerung  auch  in  unseren  Tagen  die  Amputation 
eine  sehr  ausgiebige  Anwendung  finden.  —  Um  die  Sprengkraft  der 
Geschosse  nicht  zu  sehr  zu  steigern»  die  dem  Getroffenen  größere 
Verletzungen  bereitet»  als  zu  seiner  Außergefechtsetzung  erforderlich 
sind»  sei  es  erwünscht»  fernerhin  im  Kriege  Geschosse  von  möglichst 
kleinem  Querschnitt»  fester  Konsistenz  und  hohem  specifischen  Ge- 
wicht anzuwenden»  etwa  aus  einer  Bleilegirung»  die  härter  ist  als 
Blei»  aber  keinen  niedrigeren  Schmelzpunkt  als  dieses  haben  darf. 
Noch  höher»  als  jetzt  schon  gebräuchlich»  dürfe  außerdem  die  An- 
fangsgeschwindigkeit der  Gewehrgeschosse  nicht  vermehrt  werden. 

Da  die  Beobachtungen  von  Schussverletzungen»   bei  welchen  die 
Sprengwirkung   auf  das   klarste   zu  Tage  getreten»  zur  Zeit  noch  zu 
den  Seltenheiten  gehören»  so  benutzt  Ref.  hier  die  Gelegenheit»  eine 
solche  zu  publicireU;  welche  sich  ihm  vor   einer   Reihe   von  Jahren 
zufällig  geboten  hat.     Sie  betraf  einen  Soldaten»  welcher»  etwa   eine 
Stunde»  nachdem   er   seine  in   einer  Mehlsuppe   bestehende  Morgeu- 
mahlzeit  eingenommen  hatte»   auf  dem  Scheibenstand  auf  ca.   160  m 
einen  rasch   tödlichen  Schuss  aus  dem  Mausergewehr  erhielt»  welcher 
hinten    rechts    von   der  Wirbelsäule   etwa   halb-handbreit    unter    der 
12.  Rippe  ein-  und  in  gleicher  Höhe  in  der   linken  Mammillarlinie 
austrat.     Die  Eintrittsöffhung  in  der  Kleidung  bestand  in  einer  sehr 
engen  Durchbohrung»   die  Austrittsöffiiung   sowohl  im   Hemde»    wie 
Rock  in  einem  5  cm   langen  Längsriss»    von   dessen  Mitte   ein  Quer- 
riss  ausging.     Der  Schusskanal  drang  zunächst   als   sich  leicht  trich- 
terförmig erweiternder  Lochschuss  durch  den  Körper  des    1.  und  2. 
Lendenwirbels»  ging  dann  mitten  durch  den  Magen»  der  noch  ziem- 
lich reichlich  mit  Flüssigkeit  gefüllt  gewesen  war»  riss  von  dem  lin- 
ken  Leberrande  ein   Stückchen   von   etwa   4  mm  Tiefe    heraus    und 
endete  mit  ziemlich  kleiner  Ausschussöffhung.     Im  Magen»  der  noch 
einigen   Inhalt  enthielt,  zeigten  Ein-  wie  Ausschussöfihung  etwa  die 
Größe   eines  Thalers»   die   denselben   umlagernden  Drüsen  aber»    der 
linke  Leberlappen,    die   Milz  und   die  linke  Niere»   erschienen  mehr 
oder  weniger  tief  zerklüftet.     In   der  Leber  verUefen  die  Einrisse  im 
Allgemeinen   vom  freien  Rande  her  nach   hinten    und    etwas    nach 
rechts»  an  der  Milz  von  der  inneren  gegen  die  äußere  Oberfläche  hin^ 
und  hier  wie  dort  besaßen  sie  ihre  größte  Breite  unmittelbar  an  der 
dem   Magen    zuschauenden   Fläche;   noch    weit    umfangreicher    aber 
war  die  Niere  zersprengt»   war  durch  Risse»   die   vom  Hilus  fächer- 
förmig gegen  den  konvexen  Rand   hin  ausstrahlten»   in    eine  Anzahl 
einzelner  Abschnitte  zerlegt»   die  nur  noch  durch   den  ungetrennten 
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konrexen  Band  zusammeDgehalten  wurden.  Nur  in  die  Niere^  weder 
aber  in  die  Leber,  noch  in  die  Milz  fanden  eich  kleine  Fragmente 
der  Wirbel  in  geringer  Menge  eingesprengt.  Offenbar  war  hier  der 
Magen  durch  den  plötzlichen  Einbruch  des  Geschosses  in  die  ihn 
erfallende  Inhaltsmasse,  die  nach  allen  Seiten  aus  einander  fuhr, 
heftig  gedehnt  worden  —  wofür  ein  direkter  Beweis  in  dem  groBen 
Umfang  seiner  Schussöffiiungen  vorlag  —  und  hatte  die  ihm  benach- 
barten Organe  nach  rechts  und  links  aus  einander  geschleudert  und 
bis  zur  ZerreiBung  gedehnt.  Die  enorme  Blutung,  die  sofort  folgte, 
hatte  den  fast  plötzlichen  Tod  des  Verwundeten  yeranlasst. 

Bei  der  nicht  geringen  Anzahl  ähnlicher  Verletzungen,  welche 
alljährlich  theUs  auf  dem  SchieBstand,  theils  auch  durch  Selbstmord 
in  der  Armee  Yorkommen,  Verletzungen,  welche  einen  fast  experi- 
mentellen Werth  haben,  in  so  fem  man  bei  ihnen  die  Art  und  die 
Geschwindigkeit  des  Geschosses  genau  festzustellen  vermag,  deren 
Obduktion  auch  —  anders  als  im  Felde  —  mit  der  größten  Ruhe  und 
Genauigkeit  ausgeführt  werden  kann,  ist  es  sehr  zu  bedauern,  dass  die 
in  den  Akten  gewiss  reichlich  deponirten  Berichte  nicht  wissenschafl- 
lidi  bearbeitet  und  von  kundiger  Hand  publicirt  werden.  Eine  solche 
Arbeit  würde  in  Ergänzung  der  hier  besprochenen  Experimentalunter- 
rachuDgen  von  Kocher  der  Theorie  von  der  Eigenart  der  Schuss- 

verletznngen  gewiss  die  solideste  Stütze  gewähren. 

Bichter  (Breslau). 


F.  Lassana    (Fadova).     Trasfusione  dl   sangue    di  persona 

idrofoba  nelle  vene  di  cani. 

(Gaiz.  med.  it.  Prov.  ven.  1880.  No.  33  u.  34.) 
L.  ist  der  erste,  der  Hunde  [mit  dem  Blute  eines  hydrophobi- 
ichen  Menschen  vergiftete;  dieses  stammte  von  einem  Arzte,  der  vor 
3  HoDaten  gebissen  worden  war ;  das  Blut  war  durch  Blutegel  und 
Schropfköpfe  auf  die  Blutegelstiche  gewonnen.  Das  blutig  tingirte 
Filtrat  wurde  in  die  Schenkelvene  je  eines  Hundes  injicirt.  Hund 
A  zeigte  erst  nach  24  Tagen  abnormes  Verhalten;  er  wurde  still, 
theibahmslos  und  starb  am  26.  Tage.  Sektion :  außer  Stroh  und 
eehwarzen  Blutcoagulis  im  Magen  und  Colon  nichts  Besonderes. 
Htmd  B  zeigte  gleichzeitig  mit  A  nach  sonst  völligem  Wohlsein 
losgesprochene  Melancholie,  Abmagerung.  Dies  änderte  sich  wenig,  bis 
nach  5  Monaten  Äußerungen  von  Schmerz,  dann  Muskelzuckungen 
^  Kopf  und  Gliedern  auftraten;  nach  8  Tagen  hörten  diese  auf; 
^Benehmen  war  scheu,  misstrauisch,  feindselig  gegen  andere  Hunde. 
Nach  6  Monaten  getödtet;  Sektion  negativ.  Ein  3.  Hund,  dem  Speichel 
^OQ  A  eingeimpft  wurde,  blieb  gesund;  eben  so  L.  selbst,  der  sich 
während  der  Operation  an  A  und  B  am  Finger  verletzt  und  während 
&  Wunde  noch  blutete,  mit  Ferrum  candens  behandelt  hatte. 

Mit  Übergehung  der    einlässlichen    Schilderungen    der    an    den 
Hunden    beobachteten    Symptome    etc.    verdient    hervorgehoben    zu 
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werden,  dass  L.  nach  diesen  Experimenten  eine  Änderung  resp. 
Abschwächung  des  Giftes  durch  wiederholte  Inoculation  annimmt. 
(Analogen:  Hühnercholera  nach  Pasteur).  Die  so  übertragene 
Lyssa  äußert  sich  als  Lypomanie,  oder  Melancholie,  deren  Verlauf 
milder  scheint  und  vielleicht  manche  Heilung  erklärt,  die  sowohl  in 
der  Praxis,  als  in  den  Veterinärversuchsstationen  beobachtet  wurden. 
Auch  liegt  wohl  darin  ein  Grund,  warum  bis  jetzt  XJbertragung  von 
Mensch  auf  Mensch  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  während 
doch  L.'s  gelungene  Experimente  beweisen,  dass  das  Rabiesgift  vom 
Menschen  auf  den  Hund  übertragen  noch  wirksam  ist,  wenn  auch 
in  etwas  modificirter  Form.  Esdier  (Triest). 


B«  V*  Langenbeok.     Über  Tripolith verbände. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  46.) 
V.  L.  empfiehlt  an  Stelle  des  Gipses  zu  Verbänden  das  Tripolith, 
eine  graue,  feingepulverte  Masse,  deren  Herstellungsweise  ein  Fabrik- 
geheimnis ist,  die  aber  der  Hauptsache  nach  Calcium  und  Silicium 
enthält.  Die  Tripolithverbände  werden  ganz  in  derselben  Weise  an- 
gelegt, wie  die  Gipsverbände.  Die  Vortheile  des  neuen  Materials 
dem  Gips  gegenüber  sind  folgende :  Es  nimmt  aus  der  Luft  weniger 
leicht  Feuchtigkeit  auf,  es  ist  leichter  an  Gewicht,  erhärtet  schneller 
und  nimmt,  wenn  es  einmal  erhärtet  ist,  kein  Wasser  auf,  so  dass 
man  Kranke  mit  Tripolithverbänden,  vorausgesetzt  dass  man  das  Ein- 
dringen des  Wassers  unter  den  Verband  durch  Kautschukbinden 
verhindert,  ohne  Weiteres  baden  lassen  kann.  Dabei  ist  das  Tripolith 
noch  etwas  billiger  als  Gips.  P-  Kraske  (HaUe  a/S.). 

V.  V.  BrmiB.     Fort  mit  dem  Spray! 

(Berliner  kün.  WocfaenBchrift  1880.  No.  43.) 

In  der  Überzeugung,  dass  die  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit 
des  Sprays  bei  Operationen  theoretisch  durchaus  nicht  erwiesen  sei, 
hat  V.  B.  in  den  letzten  2  Jahren  bei  allen  Operationen  und  bei 
jedem  Verbandwechsel  grundsätzlich  den  Spray  weggelassen.  An  Stelle 
desselben  wandte  er  kurzdauernde  und  eventuell  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholte  Irrigationen  mit  2-  oder  5^iger  Karbolsäure  an.  Nament- 
lich wurde  stets  unmittelbar  vor  der  Anlegung  des  ersten  Verbandes 
die  Wunde  durch  die  Drainröhren  immer  noch  einmal  mit  5^iger 
Karbollösung  ausirrigirt.  Im  Übrigen  wurde  streng  nach  den  Prin- 
cipien  der  Antiseptik  verfahren.  —  Die  Resultate,  die  v.  B.  so  er- 
reicht hat,  sind  vortreffliche.  Von  144  an  den  Knochen  ohne  An- 
wendung des  Sprays  ausgeführten  Operationen  ist  keine  tödlich 
verlaufen;  überhaupt  ist  während  der  zwei  Jahre  Septhämie,  Pyämie 
und  Erysipel  niemals  vorgekommen.  Unter  den  erwähnten  144  Ope- 
rationen befinden  sich  47  groBe  Amputationen  (dabei  11  Oberschen- 
kelamputationen und    1  Hüftexartikulation)  und  15   kleinere  Ampu* 
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tationenund  Exartikulationen^  ferner  10  Osteotomien  (dabei  2  Ogsto na- 
sche Operationen) ,  26  Resektionen  der  Gelenke  (incl.  der  kleinen 
Gelenke)^  13  Resektionen  außerhalb  der  Gelenke  (meist  partielle 
Sippenresektionen,  außerdem  aber  eine  Eeilexcision  aus  der  Fußwur- 
zel wegen  Pes  yarus),  9  Aushöhlungen  kariöser  Knochen  und  endlich 
24  Nekrotomien  oder,  wie  v.  B.  diese  Operationen  genannt  wissen 
wiU,  Necrothecotomien. 

Dass  eine  außerordentlich  große  Zahl  von  Operationen  auch  ohne 
8pny  mit  Erfolg  ausgeführt  werden  kann,  ist  durch  v.  B/s  Mitthei- 
lun^  bewiesen ;  ob  aber  der  Spray  ganz  und  gar  zu  verbannen  ist,  ob 
nicht  im  Gegentheil  seine  Anwendung  far  viele  Fälle  große  Vortheile 
hat,  ist  eine  Frage,  die  erst  noch  entschieden  werden  muss  (Ref.). 

F.  Kraske  (Halle  a/S.)- 


Zackerkandl.  Über  die  Wanderung  des  Distomum  haema- 
tobium  aus  der  Pfortader  in  die  Blase.  (Eine  anatomische 
Notiz  aus  dem  Nachlasse  des  Herrn  Dr.  H.  Sachs-Bey.) 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  50.) 
Es  handelt  sich  um  eine  schwer  entzififerbare  Notiz  über  das 
Distomum  haematobium  und  eine  Abbildung  über  die  Beckenvenen. 
IJber  erstere  möge  im  Original  nachgelesen  werden.  Letztere  zeigt 
nach  Z.  die  schon  bekannte  Kommunikation  zwischen  Pfortader  und 
Blasenvenen :  Pfortader-Hämorrhoidalvenen  —  Anastomosen  zwischen 
diesen  and  dem  Plexus  prostaticus,  in  den  die  Blasenvenen  theil- 
weise  einmünden.  Diesen  Weg  scheint  Sachs  gesucht  zu  haben^ 
um  ihn  für  die  Einwanderung  der  genannten  Parasiten  aus  dem 
Hortadersystem  in  die  Blasen venen  zu  verwerthen.  Z.  macht  auf 
die  zweite  Kommunikation  aufmerksam  :  Pfortader-  Hohlader>  Becken- 
Tenen  —  Santorinisches  Geflecht  und  Rectalgeflecht,  und  erwähnt 
feroer^  dass  an  der  Mündung  des  Bectums  sich  die  reichlichsten 
Anastomosen  zwischen  V.  portae  und  V.  cava  finden^  welche  auch 
nit  den  Hautvenen  des  Mittelfleisches  und  den  hintern  Schenkel- 
Yenen  in  Verbindung  stehen ,  wesshalb  Blutentziehungen  der  Damm- 
gegend auf  beide  Systeme  Einfluss  haben.  (Beim  Weibe  schaltet 
»ich  zwischen  Plexus  Santorini  und  Rectalgeflecht  der  Plexus  vagi- 
nalis ein.  Letzterer  kommunicirt  auch  mit  den  Venen  des  Dammes. 
l^ber  dieses  Verhältnis  werden  Untersuchungen  von  Dr.  Fr  icke 
veröffentlicht  werden.)  Petersen  (Kiel). 

Klger.    Über  Eesektion  von  großen  Venenstämmen. 

(Deutadie  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIY.  Hfk.  1  u.  2.) 

^  P.  berichtet  über  6  Fälle  von  Resektion  größerer  und  kleinerer 

Stucke  ans  der  Wandung  größerer  Venen  bei  Geschwulstoperationen 

(Hädelberger  Klinik).     Einmal  wurde  die  Vena  femoralis  nach  Am- 

potatio  femor.  handbreit  unter  dem  Trochanter  maj.  nachträglich  bis 


[ 
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zum  Lig.  Poup.  exstirpirt,  5  Mal  bandelte  es  sich  um  partielle  Ent- 
fernung (3  Mal  bei  demselben  Fat.)  der  Vena  jug«  interna«  die  P. 
konsequent  Vena  jug.  comm.  nennte  ohne  den  Truncus  anonymus 
im  Auge  zu  haben.  Die  Verwirrung  wird  um  so  großer,  als  in 
Fall  2,  dem  einzigen,  bei  dem  der  Truncus  anonymus  in  Frage  kom- 
men könnte,  aber  auch  hier  wahrscheinlich  nicht  gemeint  ist,  neben 
der  Vena  jug.  comm.,  auch  die  jug.  int.  genannt  resp.  resecirt  wird. 
Sämtliche  6  Fälle  verliefen  günstig;  2  Fat.  mit  Jugul. -Resektion 
klagten  über  starke  Kopfschmerzen,  einmal  in  der  betreffenden  Kopf- 
hälfte. 

Auf  Grund  dieser  und  der  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fälle 
kommt  F.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operation  sehr  gute  Besultate 
liefert,  besonders  dass  die  Furcht  vor  Pyämie,  zumal  in  der  jetzigen 
Zeit,  ungerechtfertigt  ist.  »Die  doppelte  Unterbindung  giebt  sogar 
größere  Sicherheit  vor  Nachblutung,  als  wenn  das  aus  dem  Tumor 
herausgeschälte  GefaB,  von  der  Umgebung  gelöst,  ziemlich  frei  durch 
die  Wundhöhle  zieht.«  BWel  (Göttingen). 


G.  Bouilly.     De   la   contusion   du  nerf  sciatique   et  de  ses 

cons^quences. 

(Arch.  g^n^rales  de  M6d.  1880.  Deoember.) 
Gestützt  auf  zwei  eigene  genaue  Beobachtungen  (ein  Mal  Fall 
auf  die  linke  Hinterbacke  nach  Sturz  von  einem  4  Meter  hohen  Stroh- 
haufen aufs  Straßenpflaster,  ein  Mal  Stoß  einer  Wagendeichsel)  erör- 
tert B.  unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  die  Fol- 
gen der  Kontusion  vom  N.  ischiadicus :  funktionelle  Störung  tritt 
entweder  sofort  oder  nach  kurzer  Zeit  ein,  so  dass  jede  willkürliche 
Bewegung  des  Beines  unmöglich  ist;  in  seinen  beiden  Fällen,  beson- 
ders im  ersten  lag  das  Bein  nach  außen  rotirt,  wie  bei  der  Schenkel- 
halsfraktur; später  traten  mehr  oder  weniger  isoUrte  Kontrakturen 
und  iibrilläre  Zuckungen  der  Muskeln  auf.  Reaktion  auf  elektrischen 
Strom  bleibt  normal.  Die  Reflexaktion  ist  verstärkt,  wie  das  Auftre- 
ten heftiger  Muskelkontraktionen  bei  Berübrimg  der  Muskulatur  von 
Oberschenkel  und  Hinterbacke  darthut.  Selbst  auf  der  gegenüber- 
liegenden Seite  können  sich  fibrilläre  Muskelzuckungen  zeigen.  In 
leichten  Fällen  schwindet  die  Motilitätsparalyse  nach  wenigen  Tagen, 
in  schweren  bleibt  sie  zunächst,  und  es  gesellt  sich  ganz  akut  ent- 
stehend nach  12 — 20  Tagen  Atrophie  der  Muskeln  der  ganzen  unteren 
Extremität  hinzu;  die  Muskeln  sind  und  bleiben  beim  Versuche  der 
Kontraktion  weich,  die  Hinterbacke  ist  abgeflacht^  die  Gesäßfalte  ver- 
strichen. Dann  treten  vasomotorische  Störungen  auf:  Verminderung 
der  Temperatur  am  Fuße,  Ödem  um  den  Knöchel,  Ulcerationen  an 
den  Zehen.  Schmerz  existirt  von  Anfang  an,  zuerst  sehr  heftig, 
später  gelinder,  oft  mit  dem  Gefühl  von  Ameisenkriechen  kompUcirt, 
zuweilen  spontan  oder  durch  Druck  auf  den  Nerven  exacerbirend|  hi^ 


Centrftlblatt  fOr  Ghinurgie.     No.  6.  93 

zur  Wirbelsäule  und  nach  dem  Fuße  hin  ausstrahlend ;  er  kann  sich 
auch  auf  das  Gebiet  des  Cruralis  ausdehnen.  Die  Sensibilität  der 
Hant  ist  gewöhnlich  unverändert,  nur  in  einem  Falle  bestand  Hyper- 
ästhesie. Verf.  fasst  den  Zustand  auf  als  Folge  einer  Neuritis  des 
N.  iflchiadicus;  dass  auch  die  von  den  Nn.  cruralis  und  gluteus  ver- 
floigten  Gebiete  mit  leiden,  kann  nur  durch  Fortsetzung  einer  gewis- 
seu  Irritation  aufs  Kückenmark  erklärt  werden,  die  wiederum  auf 
jene  Nerven  einwirkt.  Biedel  (Göttingen). 


0.  Eappeler.     Über  große  atypische  Resektionen  am  Fuße. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 

Bei  7  Fat.  hat  K.  ausgedehnte  Resektionen  der  Fußwurzel-  und 
Mittelfußknochen,  ein  Mal  mit  Einschluss  der  unteren  Enden  von 
Tibiaund  Fibula  vorgenommen.  Von  diesen  7  Fällen  sind  3  geheilt 
ond  dauernd  gesund  geblieben^  tl,  9  resp.  3  Jahre  post  operationem; 
bei  der  Ausdehnung  der  Operation^  z.  B.  5  Ossa  metatarsi,  3  Oss.  cu- 
udform.  und  das  Os  cuboides  (Fall  1)^  bei  dem  Alter  der  Fat.  —  26, 
37  resp.  19  Jahre  -—  ein  sicherlich  vorzügliches  Resultat.  Alle  gehen 
trotz  mangelnder  Knochenneubildung  gut,  ohne  Stützapparat,  weil 
sich  zum  Theil  eine  Art  von  Fußgewölbe  wieder  gebildet  hat.  Bei 
weiteren  2  Pat.^  46  resp.  33  Jahre  alt,  heilten  die  ausgedehnten  Re- 
ttktiougwunden  ebenfalls,  doch  wurde  die  erste  durch  Tumor  albus 
im  Knie  der  gesunden  Seite  am  Gehen  verhindert;  bei  der  2.  trat 
%  Jahr  nach  der  Heilung  erneute  Eiterung  und  Phthisis  pulm.  ein, 
die  zum  Tode  führte.  Der  6.  Fall  (26  Jahre  alt)  hat  noch  jetzt, 
2  Jabie  post  operationem,  Fisteln,  der  7.  (8  jähriges  Kind)  starb  un- 
g^t  an  amyloider  Entartung  der  Unterleibsorgane. 

Angeregt  durch  seine  günstigen  Resultate  sucht  K.  durch  Zusam- 
menstellang  der  in  der  Litteratur  zerstreuten  Fälle  größere  Zahlen  für 
&  ßeurtheilung  der  ausgedehnten  Resektion  zu^  gewinnen.  Die 
^ie  von  K.  mitgerechnet,  fanden  sich  59,  von  denen  8,  d.  h.  13,5)1^ 
toben,  darunter  nur  2  an  Pyämie,  1  an  Erschöpfung  4  Monate 
post  operationem,  1  an  Hydrops,  1  an  Phthisis  pulm.,  2  an  amyloi- 
der Entartung  der  Unterleibsdrüsen,  1  an  fortschreitender  Knochen- 
cikiankung  des  operirten  FuUes,  wozu  noch  Knochenerkrankung  der 
Stunden  Extremität  sich  gesellte.  Da  die  Unterschenkelamputation 
^^n  Erkrankung  nach  Schede's  Zusammenstellung  aus  den 
Mlikationen  der  letzten  20  Jahre  14)^  ergiebt,  so  zieht  K.  anschei- 
nead  den  Schluss,  dass  die  Mortalität  nach  Unterschenkelamputation 
*<{en  Erkrankung  eben  so  groS  sei,  wie  diejenige  nach  ausgedehn- 
ter Besektion  im  Fuße.  Von  den  50  überlebenden  Fällen  (1  f  an 
fyplias]  ist  42  Mal  ein  günstiges  Resultat  verzeichnet  (3  unbekannt, 
^  ungünstig  verrechnet) ,  zum  Theil  allerdings  nur  sehr  kurz  als  gut, 
ohne  dass  in  der  Tabelle  angegeben  wäre,  wie  lange  Zeit  die  Kran- 
ken noch  genauer  verfolgt  sind.     Nimmt  man   die   42   günstigen  Er- 
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folge  wirklich  als  glückliclie  Endausgängei   so   ständen  28^ 
folgen  72)^  Erfolge  gegenüber^  ein  Resultat,  das  auch  die  kühnsten 
Erwartungen  übersteigen  würde.  Riedel  (Göttingen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

A.  Stnrge  und  M.  Qodlee.     Stretching  the  facial  nerve  for  the  le- 

lief  of  spasm  of  the  facial  muscels.    . 

(Med.  timee  and  gas.  vol.  n.  Nö.  1587.  p.  631.  Clinical  Society  of  London.) 

Eine  72  jährige  Dame  hatte  seit  6  Jahren  nervöse  Symptome,  xu  denen  sich 
dann  rechtsseitiger  Facialiskrampf  gesellte.  Nach  verschiedenen  vei^eblichen  Ku- 
ren willigte  sie  in  die  Dehnung.  G.  machte  einen  Schnitt  vom  äußeren  Gehör- 
gang (hinter  dem  Ohr)  bis  zum  Kieferwinkel,  zog  den  Stemodmdomastoideus  und 
die  Parotis  aus  einander,  leg^  den  oberen  Band  des  Digastric.  frei  und  fand  hier 
den  Nerven  am  Austritt  aus  dem  Foramen  stylomast.  Er  nahm  ihn  auf  einen  Ha- 
ken und  sog  ihn  mäßig.  Nach  einigen  Ziehungen  war  die  rechte  Gesichtsh&Ifte 
ganz  gelähmt.  Aseptische  Heilung.  Einige  Tage  nach  der  Operation  bestanden 
ziemliche  Schmerzen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  auch  anders  wo  im  Kopf, 
welche  verschwanden,  aber  später  noch  einmal  wiederlehrten.  Die  Lähmung  dsa* 
erte  2  Monate.  Nach  3  Monaten  war  das  Gesicht  fast  symmetrisch»  aber  die 
Muskeln  noch  sehr  krafUos ;  dann  rasche  Fortschritte  zur  Heilung.  Dieser  Fall 
von  Facialisdehnung  ist  der  erste  in  England.  Außerdem  ezistiren  3  in  Deutsch- 
land: von  Baum,  Schüssler  und  Eulenburg;  einer  in  Amerika  Ton  Put- 
nam.  In  allen  bestand  zeitweise  Paralyse  von  14  Tagen  (Baum)  bis  5  Monaten 
(Eulenburg),  in  allen  wurde  der  Krampf  beseitigt.  —  In  der  Diskussion  fragte 
Buzzard,  ob  die  Wirkung  des  Drucks  auf  verschiedene  Theile  des  Gesichts  vei^ 
sucht  sei  —  er  habe  in  einem  Falle  den  Facialkrampf  auf  diese  Weise  heilen  sehen. 
St.  antwortete,  dass  dies  ohne  Erfolg  versucht  sei. 

G.  berichtete  von  einem  weiteren  Fall  von  Facialisdehnung  ebenfalls  mit  Er- 
folg. Boseabaeh  (QottiDgeB). 

Weinleohner. .  Chirurgische  Mittheilungen.    (Aus  der  I.  chirurgischeB 

AbtLeilung  der  k.  k.  Rudolph-Stiftung.) 
(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  47  u.  48.) 

Einem  17jährigen  Fat.  wurde  wegen  einer  Narbenstriktur  der  Speiseröhre 
(nach  Laugenessenzvergiftung)  nach  Yern  euiTs  Methode  eine  Magenfistel  ange- 
legt. Die  letzten  6  Tage  vor  der  Aufnahme  hatte  Pat.  weder  Speise  noch  Trank 
schlucken  können.  In  den  7  Tagen  zrächen  Aufnahme  und  Operation  trots  Er- 
nährung durch  Le übersehe  Klystiere  Verfall  der  Kräfte.  Ernährung  nach  der 
Operation  ebenfalls  durch  Klystiere.  Tod  30  Stunden  nach  der  Operation  an  eitri- 
ger Peritonitis  mit  geringem  Exsudat.  Die  Sektion  ergab  weiter,  dass  die  Pars 
pylorica  (7 — l^j^  cm  vom  Pylorus)  getroffen  war.  Eine  »gewisse  Spannung«  war 
schon  während  der  Operation  bemerkt  worden. 

Bei  einem  34jährigen  Tagelöhner  trat  16  Tage  nach  einer  Qaetachung  der 
Weiohtheile  des  rechten  kleinen  Fingers  Tetanus  auf.    Am  folgenden  Tage  wurde 


Tage  in  diesem  Stadium  und  gelangte  nach  weiteren  16  Tagen  zur  Hei- 
lung, wie  W.  glaubt  in  Folge  von  Chloralhydrat,  von  dem  Pat.  in  27  Tagen  116  g 
bekommen  hat  (meistens  5  g  pro  die).  Pelersea  (Kiel). 
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Lepidi-Cbioti«    Ascesso  epatico  e  degenerazione.  amiloidea. 

(li  Morgagni  1880.  No.  8.  August.) 

Verf.  beobachtete  bei  einer  42 jährigen  Frau  einen  großen,  drei  Liter  Eiter 
enthiltendea  Leberabsoess.  Auffallend  war;  dass  das  ganie  noch  vorhandene 
Leberparenchym  amyloid  degenerirt  war;  keine  amyloide  Degeneration  in  den  an- 
down  Oiganen. 

Ein  Vemich  mit  Canquoin'ach«r  Pasta  den  Abscess  su  eröffnen  miss- 
giftckte,  indem  keine  Adhäsionen  des  parietalen  und  visceralen  Peritoneums  sich 
bildeten,  vielmehr  die  Kranke  in  kurzer  Zeit  einer  diffusen,  eitrigen  Peritonitis 
erhg.  Th.  KOliker  (Halla  a/S.). 

Sohetelig.    Toleranz  des  Danns  bei  peiforireDder  Bauch-  und  Dann- 
verwundung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  46.) 
Ein  fiOjihriger,  dekrepider  Blann  erhielt  einen  Stich  in  den  Unterleib.    Seh. 
kim  eilt  9  Stunden  spater  su   dem  .Verletsten  und  fand  in   der  linken  Unter- 
^l^egead  eine  60  cm  lange  Darmschlinge  (Colon  transversum  und  desoendens) 
tot  einer  kleinen  Bauchwunde  prolabirend,  ödematös  geschwollen,  dunkel  ge&rbt, 
Bit  Blut,  Staub,  Stroh  und  Koth  bedeckt.    Durch   eine  2  cm  lange,  longitudinal 
verlaufende  Wunde  konnte   der  Finger  in  die  Darmhöhle  eindringen.   —  Sorgftl- 
tjge  Reinigung  mit  erwärmtem  Karbolwaaser,  Naht  der  Darmwunde  mit  5  Kat- 
götratoren,  Reposition  der  Darmsehlinge  nach  Erweiterung  der  Bauchwunde  und 
Tenchlofls  der  letsteren  ebenfalls  durch  Katgutn&hte.    Gut  occludirender  Verband 
■it  ksrbolisirter  Watte.    Heilung  grOßtentheüs  per  primam  ohne  jedes  Fieber. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

J.  Wolff  (Berlin] .     Bemerkungen  über  einen  Fall  von  Lumbalhemie 
Qcbat  verschiedenen    Residuen    einer    primären    infektiösen    Osteo- 

myelitis^ 
(Archiv  für  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 
Brginiang  zu  d.  Referat  auf  p.  27  der  Beilage  su  No.  20  d.  Centralbl.  f.  Chir.  1880.) 
Verf.  beobachtete  einen  24 jährigen  Mann,  welcher  in  seinem  10.  Lebensjahre 
Bae  multiple  infektiöse  Osteomyelitis  resp.  Periostitis  durchgemacht.  Der  Ober- 
STm,derlinkeOberschenkel,derrechte  Oberschenkel  und  Hüftgelenk,  die 
rechte  Cr  is  ta  il  ei  waren  erkrankt  Die  letztere  Affektion  wurde  durch  Ausmeißelung 
^AoMchabung  eines  Knochenherdes  von  W.  geheilt.  Am  oberen  rechten  Hüft- 
^anriBde  fand  sich  ein  halbmondförmiger,  4  cm  breiter  Knochenausschnitt.  Dicht 
oMilb  des  rechten  oberen  Hflftbeinrandes,  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Spinae 
Mach  eine  g&nseeigrofie  Lumbalhernie,  leicht  reponxrbar.  Durch  die 
Braebpforte  kann  man  mit  zwei  Fingern  tief  in  die  Fossa  iliaca  eindringen.  Der 
Auitritt  der  Hernie  ist  das  Trigonum  Petiti.  Nachdem  Verf.  die  Ver- 
^dtfliise  der  Lumbalhemie  genau  besprochen,  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
in  10  cm  verkürzten  linken  Oberarm  und  auf  die  rechte  untere 
Extremität,  welche  vor  der  Spina  ilei  ant.  sup.  bis  zum  Malleolus  ext.  gemes- 
^  eise  VerkOnung  von  16  cm  zeigte.  Hiervon  kommen  2  cm  auf  den  Unter- 
^1i<bW,  2  cm  auf  die  Diaphyse  und  die  untere  Epiphyse  des  Femur,  12  cm  auf 
^  ZentGmng  des  Kopfes  und  Halses  mit  gleichzeitiger  pathologischer  Luxation. 
IHeae  Verkürzungen  sind  auf  St(Vrungen  des  Epiphysenwachsthams  zurückzuführen. 
Bt  am  Humerus  die  obere  Epiphyse  erkrankt  war,  so  beweist  auch  dieser  Fall, 
^  die  Länge  des  Humerus  wesentlich  von  der  Thätigkeit  der  oberen  Epiphyse 
^l^gt,  während  die  obere  Epiphyse  des  Femur  nicht  viel  zum  Lftngenwachs- 
t^us  des  Oberschenkels  beiträgt.  Bei  ihrer  anzunehmenden  Zerstörung  betrug  die 
Verkflnung  nur  2  cm,  welche  Verf.  auf  die  Inaktivitätsatrophie  zurOckfahrt. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

1  Zum  Theil  vorgetragen  am  4.  Sitsungstage  des  IX.  Kongresses  der  deut- 
elten Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  am  10.  April  1880. 
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Th.  Byndowsld  (Kiey^).     Ein  Fall  von  Komplikation  des  Wundver* 
laufe  nach  einer  Oyariotomie  mit  febris  recurrens. 

(Wratsdi  1880.  No.  36.) 

Bei  einer  Ton  Prof.  Rinek  unter  streng  Li  st  er 'sehen  Kautelen  ovarioto- 
mirten  Fat.  stieg  am  Operationstage  die  Temperatur,  die  am  Morgen  36,6®  C.  be- 
tragen hatte,  auf  39,1°  C.  und  hielt  sich  die  folgenden  3  Tage  auf  der  Höhe  zwi- 
schen 39,0*^  G.  und  39,7°  C. ;  zugleich  Schmerzen  im  Epigastrium,  trockene  Zunge 
Es  lag  nahe,  an  traumatisches  Fieber  zu  denken,  wenngleich  der  jähe  Temperatur- 
abfall  in  der  4.  Nacht  von  39,7°  C.  auf  37,0°  unter  Schweiß  den  Verdacht  an  da* 
Vorhandensein  der  im  Krankenhause  epidemisch  herrschenden  febr.  recurr.  auf- 
kommen ließ.  Die  folgenden  7  Tage  fieberfrei,  Nasenbluten.  Darauf  Verband- 
wechsel, vollständige  prima  int.  An  demselben  Tage  Abends  Temperatursteigening 
auf  38,0°,  die  in  den  nächsten  3  Tagen  bis  auf  41,0°  stieg.  Spirochaeten  im  Spei- 
chel, Milzvergrößerung,  Schmerzen  in  den  Hypochondrien.  Wiederum  Tempera- 
turabfall unter  kritischem  Schweiß  von  41,0°  auf  36,0°.  Die  Spirochaeten  im  Spei- 
chel verschwunden.  Nach  achttägiger  Intermission  wiederum  zweitägige  Tempera- 
tursteigerung bis  38,4°  und  Wiederkehr  zur  Norm  unter  Schweiß,  —  dritter  Anfall; 
der  Speichel  mikroskopisch  nicht  untersucht. 

Sollte  vielleicht  auch  das  Zusammentreffen  des  ersten  Anfalls  mit  der  OperS' 
tion  und  des  zweiten  mit  dem  Verbandwechsel  als  Zufall  anzusehen  sein,  so  liegt, 
meint  der  Verf.,  die  Annahme  nahe,  dass  das  Trauma,  ähnlich  wie  Erkältung, 
starke  Gemüthsaffekte,  im  Stande  ist,  im  Organismus  schlummernde  Infektion  zum 
Ausbruch  zu  bringen.     (Infektion  durch  die  Wunde?  Ref.) 

A.  Sebmidt  (Moskau). 

Mracek.     Zur  Kenntnis  der  Dactjlitis   syphilitica. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  37.) 
Der  33jährige  Fat.  will  im  Jahre  1877  einen  Primäraffekt  nahe  am  Bändchen 
des  Penis  gehabt  haben  und  leidet  seit  dieser  Zeit  an  den  verschiedensten  For- 
men der  Syphilis,  gegen  die  Jodkali,  Einreibungen  mit  Uuguentum  cinereum  etc* 
gebraucht  wurden.  Juni  1879  bemerkte  Fat.  die  ersten  Anzeichen  der  Dactylitis. 
Als  er  im  April  1880  M.  zur  Beobachtung  kam,  war  der  sonst  kräftig  gebaute 
Pat.  blass,  abgemagert,  konnte  sich  nur  zitternd  auf  den  Füßen  erhalten;  Fragen 
beantwortete  er  mit  schwerer  Zunge  langsam,  klagte  über  Schmerzen  im  Kopf, 
Fuß  und  Finger;  die  heftige  Salivation  und  die  Gingivitis  verhinderten  ihn,  feste 
Speisen  zu  sich  zu  nehmen.  Außer  verschiedenen  gummösen  Geschwüren  in  der 
Haut  und  der  Zunge,  so  wie  zahlreichen  Narben  zeigt  der  linke  Zeigefinger  fol- 
gende Veränderungen:  Derselbe  ist  auf  das  Dreifache  verdickt,  die  Haut  livide 
verfärbt;  an  der  Palmarfläche  befindet  sich  ein,  beim  2.  Interphalangealgelenke 
beginnendes,  gummöses  Geschwür,  das  die  Fingerspitze  zerstört  hat,  so  dass  die 
kariöse  Phalanx  vorsteht ;  neben  diesem  Geschwür  führt  eine  2.  Fistel  auf  kariösen 
Knochen.  Die  2.  u.  1.  Phalanx  sind  verdickt,  die  Gelenke  aufgetrieben;  Tempe- 
ratur schwankt  zwischen  38^  u.  39^.  Es  wurden  Handbäder  mit  Zusatz  von  Jod- 
Brom-Salz,  erhöhte  Lage  der  Hand,  Jodoformverband  angeordnet,  gegen  die  Stoma- 
titis adstringirende  Mundwasser  ordinirt.  Vom  18.  April  an  wurden  innerlich 
Jodoformpillen,  10  Stück  ä  0,1  Jodoform,  gegeben,  so  dass  Fat.  in  38  Tagen  20,ü 
Jodoform  einnahm,  vom  11.  Mai  an  eine  Einreibungskur  (5,0  Ungt.  einer,  p.  d.) 
eingeleitet.  Die  Jodoformpillen  muasten  2  Mal  ausgesetzt  werden,  da  Fat.  heftige 
Diarrhoe  bekam.  Nach  42  Tagen  war  Pat.  so  weit  hergestellt,  dass  er  sich  wieder 
kräftig  fühlte,  die  gummösen  Geschwüre  geheilt  waren  und  der  Zeigefinger,  dessen 
dritte  Phalanx  sich  abgestoßen  hatte,  wieder  recht  gut  brauchbar  war. 

Urlichs  (Würzburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
hing  BreUhopf  und  Härtd,  einsenden. 

Dmck and  Yarlag  tob  Breitkopf  *  Hftrt«!  in  Leipsiy. 
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HE:  7.  Sonnabend,  den  19.  Febrnan  1881. 

InlllltS  SchDIIer,  Über  die  Stellung  des  Lupus  zur  Tuberkulose.  (Original-Mltthei- 
teng.) 

Pastoar,  Hnhner-Gholeia.  —  Ctiiroiie,  Antiseptlca.  —  Hailliigfr,  Krankenbericht  über 
ObrenkraDke. 

Schnitzt,  Fibrom  an  Kopf  und  Gesiebt.  —  King,  Palmer,  Aneurysmen.  —  Mlllt,  Fibrom 
der  Hand.   —  FabiHt,  Oenu  valgum.  —  Gould,  Mangel  der  Fibola. 

über  die  Stellung  des  Lupus  zur  Tuberkulose. 

Von 

Prof.  Max  SchttUer  in  Greifswald. 

Gelegentlich  einer  Mittheilung  über  Lupus  der  Conjunctivä  spricht 
sieh  P.  Baumgarten>  auch  über  die  Beziehungen  des  Lupus  zur 
Tuberkulose  aus  und  kommt  dahin,  dass  beide  scharf  von  einander 
SU  trennen  seien.  Er  stützt  sich  besonders  auf  die  histologischen 
Befunde  des  Lupus  (der  Conjunctiva  und  der  Haut),  welche  nach 
leineT  Ansicht  in  mehreren  Punkten  sich  von  tuberkulösen  Gewebs- 
verandeningen  unterscheiden.  In  erster  Linie  fehle  dem  Lupus  die 
Neigung  zur  Yerkäsung  der  Gewebe,  welche  ganz  wesentlich  cha- 
rakteristisch for  die  Tuberkulose  sei.  Dann  begegne  man  beim  Lupus 
relativ  häufig  regellos  innerhalb  des  Granulationsgewebes  liegenden 
RiesenzeUen^  ein  Verhalten,  welches  Baumgarten  bei  Tuberkulose 
nieht  beobachtete.  Femer  sei  das  LupusknÖtchen  eine  gefäßreiche 
Bildung,  während  bekanntlich  die  eigentlichen  Tuberkel  im  Gegen- 
theil  durch  Gefaßlosigkeit  ausgezeichnet  sind.  VTeiterhin  legt  er 
Gewicht  auf  Beobachtungen  von   direkter   Umwandltmg  des   Lupus- 

1  Ober  Lupus  und  Tuberkulose,  besonders  der  Conjunctiva.     Virchow's  Arch. 

Bd,  LXXXII.  p.  397. 
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gewebes  in  Narbengewebe^  während  »die  Bindegewebsbildung  in  der 
Strukturgeschichte  des  Tuberkelknötchens  niemals  etwas  anderes  als 
eine  Episode«  sei.  Endlich  komme  dem  Lupusgranulum  die  »Fähig- 
keit zu  direkter  Yereiterunga  zu^  welche  dem  Tuberkel  fehle. 

Sehen  wir   vorläufig  von  den  speciellen  Schlussfolgerungen   ab, 
welche  an  diese  Auseinandersetzung  geknüpft  werden^   so  wird  man 
die   von   Baumgarten   hervorgehobenen   Kriterien   des   Lupus  und 
der  Tuberkulose    im   Allgemeinen   als   zutreffend    anerkennen  i.     Sie 
sind  jedoch  nur  richtige  wenn  man  nicht  die  sich  entwickelnde^  son- 
dern  die   mehr   oder   weniger  längere  Zeit  bestehende   Tuberkulose, 
die  vollendeten  typischen  tuberkulösen  Gewebsveränderungen  bei  der 
Vergleichung   im  Auge   hat.     Wenn   man  nämlich   die   tuberkulösen 
Gewebsveränderungen  in    den  ersten  Stadien  ihrer   Entwicklung  an 
Geweben   von   wesentlich   bindegewebiger  Struktur  zu  studiren  Ge- 
legenheit nimmt,  so  überzeugt  man  sich  leicht,  dass  die  aufgestellten 
Differenzpunkte  sämmtlich  hinfällig  werden.     Hierzu   bietet   sich  am 
Menschen  kaum  ein  günstigeres  Objekt  dar,  als  die  Synovialtuberku- 
lose  in  den   frühen  Stadien.     Durch   die  Frühresektionen   ist   es  uns 
viel   häufiger   möglich,  Studien   über   die  ersten'] Anfänge  der   tuber- 
kulösen Veränderungen  zu   machen,    als   es   post   mortem    an   diesen 
oder  an  anderen  Organen,  speciell  an  den  Lungen  zu  gelingen  pflegt. 
An  der  Synovialis  habe  ich  sehr  oft  Gewebsveränderungen  gefunden, 
welche  Punkt    für   Punkt    mit    denjenigen   übereinstimmen,     welche 
Baumgarten  als  typisch  für   den  Lupus    ansieht.     Man   trifit  hier 
bei  den  sogenannten  pannösen  Processen  (nicht  in  allen  Fällen,  aber 
doch   oft  genug)    innerhalb   eines   stark   vaskularisirten  granulations- 
artigen Gewebes    ganz   charakteristische    «Langh  ans 'sehe«    Riesen- 
zellen oft  in  außerordentlicher   Menge,   weiterhin   tuberkelartige  Bil- 
dungen    ( Epithelioid  -    und    Biesenzellentuberkel)    ohne    Spur    von 
Verkäsung.'i     Diese  Veränderungen   etwa  als  Synoviallupus  und  nicht 
vielmehr  als  beginnende  Synovialtuberkulose  aufzufassen,  wird  keinem 
Menschen  einfallen;  denn  es  können  sich  nicht  nur  echt  tuberkulöse 
Allgemeinerscheinungen  an  dieselben  anschließen  und  lässt  sich  durch 
Impfung   der   Gewebsstücke    (auch    in   der    vorderen   Augenkammer) 
echte  Tuberkulose  bei  Kaninchen  erzeugen,    sondern  es   ergiebt  sich 
zuweilen   schon   aus  den   benachbarten  Partien,   in    welchen   die  Tu- 
berkel bis  zur  Verkäsuug  gediehen  sind.    Ich  sah  die  oben  genannten 
Veränderungen,  welche  ich  als   eine  Form   beginnender  tuberkulöser 
Entzündung  der  Synovialis  auffasse,  zuweilen  in  der  Synovialis,  wäh- 
rend in  dem  darunter  liegenden  Knochen  ausgesprochene  tuberkulöse 
Käseherde   lagen,   also  in   den  Fällen,   bei    welchen  augenscheinlich 
von   diesen  tuberkulösen  Herden  im   Knochen   aus   eine   allmähliche 
Infektion    (Gewebsinfektion)    der  Synovialis   stattgefunden   hatte.     In 
einigen  anderen  Fällen  stellten  die  angegebenen  Veränderungen  der 


^  Ich  fand  ÄhnlicheB  bei  meinen  eignen  sehr  xahlreiohen  histologischen  Unter- 
suchungen des  Lupus  der  Haut  und  der  Schleimhaut. 
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SfnoTialis  die  alleinigen  Erscheinungen  der  beginnenden  tuberkulösen 
EütEÜndung  dar^. 

Nach  meinem  Dafürhalten  tritt  die  Verkäsung,  so  charakter- 
istisch sie  auch  für  Tuberkulose  im  Allgemeinen  ist,  als  eine  spätere 
sekundäre  Erscheinung  ein.  Denn  was  verkäst^  ist  das  tuberkulös 
entzündete  Gewebe,  das  Erzeugnis  und  der  Boden  der  tuberkulösen 
Entzündung.  Die  tuberkulöse  Entzündung  des  Gewebes  geht  aber 
dem  Verkäsungsprocess  nothwendigerweise  voraus.  Nun  sind  aller- 
dings Yerkäsnng  und  tuberkulöse  Entzündung  einander  oft  außer- 
ordentlich nahe  gerückt;  in  anderen  Fällen  dagegen  tritt  die  Ver- 
kasung  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  später  ein;  in  manchen 
Fällen  tritt  sie  sehr  spät  ein  und  mag  endlich  zuweilen  auch  voll- 
kommen ausbleiben.  Fragen  wir,  was  die  Yerkäsung  veranlasst,  so 
kann  aus  Gründen,  welche  ich  an  anderer  Stelle^  ausführlich  darge- 
legt habe,  die  Annahme  einer  unzureichenden  Ernährung  des  tuber- 
kulös entzündeten  Gewebes  nicht  befriedigen.  Es  ist  mir  vielmehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Verkäsung  der  tuberkulösen  entzündlichen 
Gewebsneubildung  wesentlich  bedingt  wird  durch  die  fortdauernde 
deletäre  Einwirkung  der  tuberkulösen  Noxe,  welche  im  Entzündungs- 
heide  enthalten  ist.  Wie  die  tuberkulöse  Noxe  anfänglich  die  tuber- 
kolöse  Entzündung  veranlasst,  so  bewirkt  sie  weiterhin  auch  die  Yer- 
käsung^. Das  frühere  oder  spätere  Eintreten  der  Verkäsung  wird 
also  ceteris  paribus  abhängen  von  der  Intensität  und  Dauer  der  Ein- 
wirkung der  tuberkulösen  Noxe.  Aber  ich  vermuthe,  dass  hierauf 
auch  die  Beschaffenheit  des  Gewebes,  innerhalb  dessen  die  tuber- 
kulöse Entzündung  Platz  greift,  von  Einfluss  ist.  Sicher  kann  das 
Fehlen  von  Verkäsungserscheinungen  an  sich  nicht  gegen  die  tuberkulöse 
Natur  der  lupösen  Gewebsveränderungen  sprechen.  Übrigens  haben 
Volkmann  und  Thoma  auch  beim  Lupus  Verkäsungsprocesse  beob- 
schtet^  Fälle,  welche  allerdings  Baumgarten  eben  desswegen  nicht 
ab  Lupus,  sondern  als  Hauttuberkulose  auffassen  zu  müssen  glaubt. 
Dass  auch  der  Gefäßreichthum,  die  Anhäufung  von  Riesenzellen 
innerhalb    eines    granulationsartigen  Gewebes^  beim  Lupus   eben  so 

^  Gerade  diese  F&lle  wurden  auch  durch  die  erfolgreiche  Impfung  als  tuber- 
külöie  bestätigt. 

^  Experimentelle  und  histologische  Untersuchungen  über  die.  Entstehung  und 
Ümchen  der  skrofulösen  und  tuberkulösen  Gelenkleiden.  Nebst  Studien  Über  die 
toberknlöse  Infektion  und  therapeutischen  Versuchen.  Mit  30  AbbUdungen  im  Text. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1880.  p.  160  u.  161. 

Anmerkung:  Die  Besprechung  dieses  Werkes  yrird  eine  der  nächsten 
Kammern  des  Centralblattes  bringen.    Eed. 

'  BesOglich  der  spedellen  Ausführung  und  Begründung  dieser  Auffassung  muss 
ich  aof  das  eben  erwähnte  Bnch,  besonders  auf  die  Abschnitte  E  u.  F  verweisen. 

*  Noch  bemerke  ich,  dass  ich  auch  bei  der  Untersuchung  eines  tuberkulösen 
Herdes  (Iristuberkulose)  eines  von  Herrn  Prof.  Hu  et  er  mit  einem  Stückchen 
tuberkulöser  Abscessmembran  geimpften  Kaninchens,  welches  an  exquisiter  allge- 
neiner  Tuberkulose  zu  Grunde  ging,  außerordentlich  zahlreiche  Langhans' sehe 
AieieiueUen  ganz  unregelmäßig  in  dem  Granulationsgewebe  zerstreut  neben  aus- 
gebildeten und  verkästen  Tuberkeln  fand. 

7* 
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wenig  berechtigen^  diesen  von  der  Tuberkulose  zu  trennen,  geht 
aus  den  schon  erwähnten  Befunden  bei  beginnender  Synoyialtuber- 
kulose  hervor.  Meines  Erachtens  muss  man,  wenn  man  den  Lupus 
auf  seine  histologische  Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose  prüfen  will, 
ihn  in  erster  Linie  mit  beginnender  Synovialtuberkulose  vergleichen. 

Hiemach  können  also  die  histologischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Lupus  nicht  als  so  wesentlich  verschieden  angesehen  werden^  um  den 
Lupus  histologisch  völlig  von  der  Tuberkulose  zu  trennen.  Dass  es 
auch  die  anderen  von  Baumgarten  angegebenen  Unterscheidungs- 
merkmale nicht  vermögen,  werde  ich  im  Folgenden  darlegen. 

Baumgarten  beruft  sich  noch  auf  die  Impfversuche  mit  luposen 
Gewebsmassen  und  glaubt  augenscheinlich  in  den  Misserfolgen  Cohn- 
heim's  —  welcher  durch  Lupusimpfungen  in  der  vorderen  Augen- 
kammer bei  Kaninchen  keine  Iristuberkulose  erzeugen  konnte  —  eine 
Stütze  für  die  Richtigkeit  der  behaupteten  Trennung  des  Lupus  von 
der  Tuberkulose  sehen  zu  dürfen.  Diesen  stehen  jedoch  meine 
eigenen  erfolgreichen  Impfversuche  entgegen.  Freilich  sucht  Baum- 
garten  die  Beweiskräftigkeit  derselben  durch  die  Bemerkung  abzu- 
schwächen, dass  es  zweifelhaft  sei,  ob  ich  wirklich  »gemeine  Lupus- 
produkte und  nicht  vielmehr  pseudolupöse  Tuberkel«  zum  Experimen- 
tiren benutzte,  vda  eine  genauere  histologische  Untersuchung  der  von 
Schul  1er  verwendeten  Lupusmassen  nicht  vorliegt«.  Dieser  Zweifel 
ist  aber  um  so  weniger  gerechtfertigt,  als  in  der  Veröffentlichung,  auf 
welche^  sich  Baumgarten  beruft,  von  mir  eine  Bemerkung  darüber, 
ob  die  Präparate  histologisch  untersucht  wurden  oder  nicht,  gar  nicht 
gemacht  worden  ist.  Ferner  sind  dort  die  Lupusimpfungen  nur  ge- 
legentlich erwähnt,  ausfuhrlich  mitgetheilt  erst  in  meinem  oben 
angeführten  Buche  über  die  Entstehung  der  tuberkulösen  Gelenkent- 
zündungen. Sind  meine  gelungenen  Lupusimpfungen  der  Zahl  nach 
vielleicht  noch  klein,  so  beweisen  sie  immerhin  das  hinlänglich  klar, 
dass  thatsächlich  der  Lupus  in  engem  genetischen  Zusammenhange 
mit  der  Tuberkulose  steht.  Die  von  mir  zur  Impfung  gebrauchten 
Lupusgewebe  sind,- wie  ich  hier  noch  bemerken  will,  regelm&Big 
histologisch  untersucht  worden  und  ergaben  sämmtlich  die  Charaktere 
des  auch  von  Baumgarten  als  echt  anerkannten  Lupus.  Die  von 
mir  gewählten  Methoden  der  Lupusimpfung,  welche  überdies  zum  Tbeil 
nur  in  der  Wahl  des  Applikationsortes  von  der  Cohnheim'sch^i 
abweichen,  können  die  Beweisfähigkeit  meiner  Versuchsergebnisee 
sicher  nicht  verringern,  um  so  weniger,  als  alle  Rautelen  gegen  eine 
zufallige  von  außen  einwirkende  tuberkulöse  Infektion  auf  das  Sorg- 
fältigste beobachtet  wurden  (cf.  1.  c.)  •  Wenn  im  Impfmateriale  wirk- 
lich wirksames  tuberkulöses  Virus  enthalten  ist,  so  kann  zwar  je 
nach  dem  verschiedenen  Impforte  der  Erfolg  in  der  Intensität  der 
Erkrankung  wechseln,  im  Wesentlichen  aber  muss  er  derselbe  sein. 


>  Arch.  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.    Herausgegeben  von 
Klebs,  Naunyn  und  Schmiedeberg  Bd.  XL  p.  84. 
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gleichgültig  wo  die  Impfung  ausgeführt  wird.  Die  Impfung  in  der 
▼orderen  Augenkammer  gewährt  nun^  wie  ich  gern  anerkenne,  manche 
Yortheile  und  besonders  den,  dass  man  die  Entwicklung  des  Krank- 
heitsprocesses  taglich  in  loco  mit  eignen  Augen  yerfolgen  kann.  Für 
meine  Zwecke  war  diese  Methode  jedoch  aus  naheliegenden  Gründen 
nicht  geeignet.  An  Misserfolgen  mit  den  Lupusimpfungen  und  mit 
den  Impfungen  der  Lupuskulturen  fehlte  es^  wie  aus  meinen  aus* 
fohrlichen  Mittheilungen  ersichtlich,  auch  mir  nicht.  Ich  habe  dort 
auch  angedeutet,  worauf  ich  sie  besiehe  und  yermuthe,  dass  vielleicht 
auch  Cohnheim^s  bisherige  Misserfolge  auf  gleiche  Ursachen  zu 
beliehen  sind^  Ähnliche  Schwierigkeiten  bieten  zuweilen  die  Im* 
pfungen  mit  tuberkulösem  Sjmovialgewebe.  Hier  gelang  es  bekannt- 
lich anfönglich  auch  nicht  gleich,  durch  Impfungen  in  der  vorderen 
Augenkammer  Iristuberkulose  zu  erzeugen.  Ich  denke,  fortgesetzte 
Versuche  werden  auch  bei  den  Lupusimpfungen  nach  dieser  Methode 
positive  Resultate  geben.  So  ist  es  Herrn  Prof.  Hueter  erst  kürz- 
lich geglückt,  bei  einer  Impfung  von  Lupusgewebe  in  der  vorderen 
Augenkammer  eines  Kaninchen  deutliche  Iristuberkel  zu  erzielen. 
Allerdings  entwickelten  sie  sich  etwas  schwach  und  spät.  Im  All- 
gemeinbefinden zeigten  sich  nur  vorübergehende  Störungen.  Diesel- 
ben Beobachtungen  von  dem  relativ  späten  Auftreten  der  Tuberkel 
and  von  den  relativ  geringen,  oft  vorübergehenden^  zuweilen  fehlenden 
Allgemeinerscheinungen  habe  ich  bei  meinen  Lupusimpfungen  ge- 
macht. 

Nach  alle  dem  glaube  ich^  dürfen  wir  den  Lupus  sehr 
wohl  als  eine  Erscheinungsform  der  Tuberkulose  an- 
sehen^ wie  es  nach  seinen  histologischen  Untersuchungen  schon 
Friedlaender  ausgesprochen  hat.  Beweisend  sind  jedoch  wesent- 
lich die  experimentellen  Versuche.  Nach  denselben  ist  thatsächlich 
die  bei  der  Tuberkulose  wirksame  Noxe  im  Lupusgewebe  enthalten. 
Nur  lassen  sowohl  die  bekannten  histologischen  und  klinischen  Eigen- 
thumlichkeiten  des  Lupus,  wie  die  bisherigen  Impfergebnisse  ver- 
muthen,  dass  beim  Lupus  entweder  von  vom  herein  eine  schwächere 
taberkulöae  Noxe  wirksam  ist,  als  bei  anderen  tuberkulösen  Erkran- 
kungen^ oder  dass  die  tuberkulöse  Noxe  durch  das  Gewebe^  in  welches 
sie  eindringt,  durch  die  Haut  und  das  Unterhautzellgewebe  mehr 
oder  weniger  abgeschwächt  wird^  und  an  der  Intensität  der  specifi- 
schen  Einwirkung  verliert.     In  Folge   dessen  treten   die  Verkäsungs- 


*  Am  besten  scheinen  sich  weiche,  frische  Lupuseruptionen  ohne  geechwfirige 
Pioeeeae  und  ohne  Narbenbildungen  sur  Impfung  su  eignen.  Sie  werden  von 
der  Epidermis  befreit,  gesammelt,  zerkleinert  und  xuweilen  sweckmäßig  vor  der 
Impfung  erst  einige  Stunden  unter  sichrem  Watteverschluss  und  gegen  Verdunstung 
geschätzt  an  einem  wannen  Orte  aufgehoben. 

'  Ahnliches  scheint  nach  manchen  experimentellen  und  klinischen  Erfahrungen 
nxk  bei  der  Synorialtuberkulose  statteufinden.  Cf.  die  betreffenden  Bemerkungen 
in  meinem  Buche. 
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erscheinungen  in  geringerer  Ausdehnung,  seltner  auf  oder  fehlen 
gänzlich  im  Lupusgewebe,  Auch  die  Seltenheit  tuberkulöser  AUge- 
meinerkrankungen  ^  bei  Lupösen  erklärt  sich  mit  dieser  Annahme 
in  sehr  einfacher  Weise.  Man  könnte  annehmen^  dass  beim  Lupus 
die  tuberkulöse  Gewebsentzündung  gewissermaßen  in  einem  relativ 
jugendlichen  Stadium  permanent  erhalten  bliebe^  wenn  wir  die  von 
mir  oben  erwähnten  Veränderungen  bei  Synovitis  tuberculosa  pannosa 
und  die  ihnen  ähnlichen  des  Lupus  als  eine  Form  beginnender  Tuber- 
kulose anerkennen^  wie  es  nach  meinem  Dafürhalten  nothwendig  ist. 
In  Folge  des  relativ  geringeren^  in  seiner  charakteristischen  Wirkung 
abgeschwächten  tuberkulösen  Virus  können  beim  Lupus  nun  auch 
eiterbildende  Noxen  relativ  leichter  wirksam  werden  und  dadurch 
zu  Eiterungen  innerhalb  des  Lupusgewebes  führen.  Das  gleiche  Mo- 
ment wird  endlich  auch  relativ  leichter  spontane  Kebabilitationy  eine 
spontane  Ausheilung  des  Lupus  (Narbenherde)  gestatten  u.  s.  f.  Mit 
diesen  Anschauungen  harmoniren  sehr  gut  die  Beobachtungen  Volk- 
mann's  von  Lupus  der  Haut  über  tuberkulösen  Herden  in  den 
Knochen  und  Lymphdrüsen,  welche  auch  wir  bestätigen  können.  Bei 
diesem  Lupus ,  der  gar  nicht  so  selten  ist,  mangelt  nämlich,  wie 
auch  Baumgarten  in  einem  Falle  konstatirte,  in  der  Regel  die  Ver- 
käsimg, oder  tritt  zuweilen  erst  sehr  spät  ein.  Diese  Formen,  wie 
Baumgarten  will,  vom  Lupus  zu  trennen,  sehe  ich  keinen  stich- 
haltigen Grund.  Sie  lassen  meines  Erachtens  recht  gut  die  Erklärung 
zu,  dass  hier  es  desshalb  zu  Lupus  kam,  weil  die  eindringende  tuber- 
kulöse Noxe  aus  noch  ungekannten  Bedingungen  durch  die  Gewebe 
eine  Abschwächung  ihrer  Intensität  erfuhr.  Dass  übrigens  die  tuberku- 
lösen Noxen  auch  in  voller  Intensität  in  der  Haut  Platz  greifen  können, 
ist  bekannt.  Aber  immerhin  beobachten  wir  das  häuüger  auf  schon 
bestehenden  Geschwüren,  häufiger  auf  den  Schleimhäuten,  als  auf 
der  äußeren  Haut.  Von  Interesse  für  unsere  Anschauungen  ist  femer, 
dass  die  tuberkulöse  Entzündung  der  Haut  selten  anders  als  in  der 
Form  des  Lupus  einen  progressiven  Charakter  annimmt.  — Über  die 
Entwicklungsbedingungen  des  Lupus  will  ich  mich  hier  nicht  aus- 
lassen, da  ich  schon  ausführlich  in  meinem  mehrfach  genannten  Buche 
(in  dem  Abschnitte  G  2.  »Lupus,  Skrofulöse,  Tuberkulose«)  meine 
Anschauungen  und  Beobachtungen  hierüber  mitgetheilt  habe. 

Die  Frage,  ob  es  auch  einen  syphilitischen  Lupus  giebt,  wird 
von  den  Klinikern  wohl  allgemein  bejaht.  Ich  sehe  zur  Zeit  auch 
keinen  Grund,  diese  Annahme  zurückzuweisen.  Ich  habe  selber, 
jedoch  bislang  erst  in  sehr  wenigen  Fällen  bei  hereditärer  Lues  Lupus 
beobachtet.  Ob  aber  dieser  sogenannte  syphilitische  Lupus  von  der 
Syphilisnoxe  abhängig  ist,  oder  ob  von  einer  sekundären  tuberkulösen 
Hautinfektion,    dies   wird    erst   durch  Impfexperimente    entschieden 


^  Dass  übrigens  bei  Lupösen  zuweUen  gewisse^  den  Tuberkulösen  resp.  Skro- 
fulösen eigenthOmliche  Allgemeinerscheinungen  nicht  fehlen,  habe  ich  in  meinem 
Buche  hervorgehoben. 
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werden  können.  Da  der  syphilitiBche  Lupus  (wenigstens  hier)  ge- 
wöhnlich erst  in  den  Endstadien  hereditärer  Lues  beobachtet  wurde, 
so  ist  die  Möglichkeit  einer  sekundären  tuberkulösen  Infektion  sehr 
wohl  zulässig.  Doch  würde  ich  auch  keine  Schwierigkeit  sehen,  an- 
zunehmen, dass  die  Syphilisnoxe  unter  gewissen  Bedingungen  denen 
äuBerlich  ähnliche  lupöse  Hautaffektionen  zu  erzeugen  vermag,  welche 
häufiger  das  Ergebnis  der  Einwirkung  der  tuberkulösen  Noxe  sind. 
Ein  Fall  von  sogenanntem  syphilitischem  Lupus,  welchen  wir  eben 
auf  unserer  Klinik  haben,  wird  mir  Gelegenheit  geben,  durch  Impf- 
versuche diesen  Fragen  näher  zu  treten. 


Pastenr.     Sur  las  maladies  virulentes  et  en  particulier  snr 
la   maladie  appel^    vnlgairement  choUra  des  poules. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m^d.  1880.  No.  6.) 

Derselbe.     Sur  le  Cholera  des  poules.     Etudes  des   con- 
ditions    de    la  non-r^cidive  de   la  maladie  et   de  quelques 

autres  de  ses  caract^es. 

(Bull,  de  Facad.  de  m^d.  1880.  No.  17.) 

Die  Acad^mie  de  medecine  hat  sich  im  Lauf  des  verflossenen 
Jahres  wiederholt  mit  den  infektiösen  Krankheiten  beschäftigt,  und 
zwar  groBentheils  auf  Anregung  von  F.,  der  bei  seinen  Untersu- 
chungen über  die  »Cholera  der  Hühner«  zu  neuen  und  für  die  ganze 
Frage  wichtigen  Entdeckungen  gekommen  ist.  Es  können  aus  dem 
umfänglichen  Material  hier  nur  die  Originalmittheilungen  P.'s,  die  in 
zwei  Sitzungen  zu  Anfang  und»  einer  am  Schluss  des  Jahres  zum  Vor- 
trag kamen,  kurz  referirt  werden. 

Die  Cholera  der  Hühner  ist  eine  Infektionskrankheit,  die  unter 
lebhafter  Temperatursteigerung,  Erscheinungen  von  allgemeiner  Pro- 
stration und  auffallender  Somnolenz  fast  immer  in  kurzer  Zeit  letal 
endigt.  Die  Krankheit  ist  durch  Mikroorganismen  bedingt,  die  im 
Blute  der  betroffenen  Individuen  in  den  Jahren  1878  und  1879  von 
Peroncito  und  Toussaint  nachgewiesen  wuiden. 

Bei  den  Züchtungsversuchen,  die  P.  mit  den  genannten  Mikro- 
oiganismen  anstellte,  fand  er,  dass  die  beste  Ernährungsflüssigkeit 
die  durch  Kaliumkarbonat  neutralisirte  und  durch  Erhitzen  auf  110^ 
sterilisirte  Bouillon  von  Hühnermuskelu  sei,  während  ein  Bierhefen- 
ddcokt^  eine  Flüssigkeit,  die  F.  bei  anderen  Züchtungs versuchen  mit 
bestem  Erfolg  verwandte,  sich  als  ganz  unbrauchbar  erwies  und  in 
kurzer  Zeit  den  Tod  der  mikroskopischen  Parasiten  herbeiführte. 
F.  vergleicht  mit  dieser  beachtenswerthen  Thatsache  die  angeborene 
Immunität  gewisser  Thierspecies  und  Individuen  gegen  bestimmte 
Infektionskrankheiten  und  glaubt  diese  Unempfindlichkeit,  grob  aus- 
gedrückt, darin  begründet,  dass  jene  für  die  Entwicklung  der  be- 
treffenden Infektionskeime  nicht  den  geeigneten  Nährboden  abgeben. 
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Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  reicht  eine  Spur  der  einen  mit 
den  Keimen  der  Hühnercholera  inficirten  Emährungsflüssigkeit  hin, 
um  in  einer  andern  Ernährungsflüssigkeit  und  in  jedem  der  damit 
geimpften  Thiere  die  Entwicklung  der  betreffenden  Mikroorganismen 
hervorzurufen.  Durch  eine  bestimmte  Anordnung  im  Züchtungs- 
modus,  die  weiter  unten  erläutert  werden  soll,  gelang  es  P.,  die 
Kraft  des  Virus  abzuschwächen.  Während  eine  Impfung  mit 
den  ursprünglichen,  d.  h.  ganz  infektionsfahigen  Keimen  mit  abso- 
luter Sicherheit  den  Tod  der  geimpfen  Individuen  herbeiführte,  er- 
zeugten  die  Keime  mit  abgeschwächter  Infektionskraft  zwar  auch  die 
Krankheit,  aber  eine  viel  mildere  Form  derselben,  die  nur  in  seltenen 
Ausnahmen  letal  endigte.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  aber 
ist  es,  dass  die  mit  dem  letzteren  Stoff  geimpften  Indi- 
viduen vor  weiterer  Ansteckung  geschützt  sind.  Jede 
weitere  Impfung  auch  mit  Flüssigkeit  von  der  stärksten  Infektions- 
kraft bleibt  erfolglos.  Noch  sicherer  wird  die  Schutzkraft,  die  nach 
einmaliger  Impfung  immerhin  in  einzelnen  Fällen  im  Stiche  läset, 
wenn  die  Impfung  ein-  oder  mehrmals  wiederholt  vrird.  Kurz  gesagt. 
hat  also  F.  die  Möglichkeit  einer  Schutzimpfung  gegenüber  einer 
Infektionskrankheit  entdeckt,  deren  Wirkung  in  einem  mikroskopisch 
nachweisbaren  Agens  beruht,  das  außerhalb  des  thierischen  Organis- 
mus gezüchtet  werden  kann. 

In  seiner  zweiten  Arbeit  weist  P.  an  der  Hand  zahlreicher  Ex- 
perimente nach,  dass  die  Immunität  der  Thiere  nach  der  Impfung 
mit  dem  abgeschwächten  Virus  nicht  bloß  lokal  besteht,  d.  h.  nur 
dann,  wenn  eine  weitere  Impfung  (mit  dem  starken  Virus)  an  der 
ersten  Impfstelle  vorgenommen  wird,  sondern  dass  sie  gegen  jede 
weitere  Einführung  des  Virus  schützt,  mochte  dieselbe  direkt  in  den 
Kreislauf  oder  in  den  Darmkanal  stattfinden.  Die  Ursache  für  das 
Nichtrecidiviren  der  Krankheit  bei  den  einmal  »durchseuchtena  Thieren 
sucht  P.  darin,  dass  der  Mikroorganismus  der  Krankheit  gewisse 
Materien  in  dem  Körper  der  Thiere  durch  seine  Lebensthätigkeit 
zerstört,  resp.  so  verändert  hat,  dass  dieser  jetzt  keinen  geeigneten 
Nährboden  mehr  abgiebt,  ganz  eben  so  wie  eine  künstliche  Ernäh- 
rungsflüssigkeit, die  einmal  der  Kultur  gewisser  Mikroorganismen 
gedient  bat,  für  weitere  Züchtungsversuche  absolut  unbrauchbar  wird. 
P.  setzt  diesen  Vergleich  noch  weiter  fort  und  sagt:  Eben  so  wie  die 
Ernährungsflüssigkeit  für  weitere  Versuche  noch  brauchbar  bleibt, 
sobald  man  die  erste  Kultur  vor  ihrem  völligen  Abschluss  unter- 
bricht, wie  sie  jedoch  unter  dieser  Bedingung  nicht  mehr  eine  gleich 
intensive  Entwicklung  der  Mikroorganismen  zulässt,  so  verhält  sich 
der  thierische  Organismus  der  zweiten  Infektion  gegenüber.  Die 
Kultur  des  abgeschwächten  Virus  wird  eine  Zeit  lang  nach  der  ersten 
Impfung  unterbrochen  und  zwar,  wie  P.  annimmt,  dadurch,  dass  dae 
Virus  nicht  die  zu  seiner  Erhaltung  nöthige  Menge  Sauerstoff  ent- 
hält, der  ihm  durch  die  Blutkörperchen,  die  normalen  SauerstoflirSlger 
des   Blutes,   vorenthalten,   resp.   vorweggenommen  wird.      In   Folge 


Centralblatt  für  Chinirgie.     No.  7.  105 

dessen  ist  eine  zweite  Impfung  erfolgreich,  resp.  nothwendig,  um  den 
Körpersäften  das  noch  zurückgebliebene  Nährmaterial  zu  entziehen. 

Durch  den  Sauerstoffverbrauch  der  Mikroorganismen  erklärt  sich 
P.  auch  einen  Theil  der  Krankheitserscheinungen :  Die  erkrankten 
Thiere  sterben  gewissermaßen  asphyktisch.  In  Betreff  der  Erklä- 
rung^ die  er  für  die  Somnolenz  etc.  giebt^  müssen  wir  auf  das  Ori- 
ginal verweisen. 

Erwähnung  verdient,  dass  die  Cholera  der  Hühner  auch  unter 
einer  chronischen  Form  verlaufen  kann,  die  auch  bei  »vaccinirten«, 
d.  h.  durch  Impfung  geschützten  Thieren  ausnahmsweise  beobachtet 
wird.  In  diesen  Fällen  ist  das  Virus  nicht  von  vorn  herein  ein  ab- 
geschwächtes, im  Gegentbeil  besonders  kräftig,  wie  durch  Kontroll- 
impfiingen  erwiesen  ist;  durch  die  vorangegangene  Schutzimpfung 
wird  aber  die  rapide  Entwicklung  der  Krankheit  verhindert.  Die 
Thiere  pflegen,  nachdem  sie  Anfangs  sehr  krank  gewesen  sind,  sich 
wieder  etwas  zu  erholen,  dann  aber  unter  allmählicher  Abmagerung 
nach  Wochen  oder  Monaten  zu  Grunde  zu  gehen.  Immer  lassen 
sich  im  Blut  der  gestorbenen  Thiere  die  Krankheitskeime  nachwei- 
sen. —  Endlich  können  sich  auch  bei  vaccinirten  Hühnern  Abscesse 
bilden,  die  unter  dem  Eiter  den  Mikroorganismus  enthalten,  die  Ge- 
sundheit aber  nicht  beeinflussen,  falls  ihr  Eiter  nicht  in  den  Kreis- 
lauf gelangt,  in  so  fern  auf  derselben  Stufe  stehend,  wie  jene  cirkum- 
skripten  Abscesse,  die  sich  bei  einigen  anderen  Thierspecies,  z.  B. 
bei  Meerschweinchen  nach  Einimpfung  des  Virus  ausbilden.  Was  hier 
die  angeborene  Immunität  zum  Schutz  der  Thiere  leistet,  leistet  dort 
die  Schutzimpfung. 

Der  Modus,  durch  den  es  P.  gelang,  die  Virulenz  des  fraglichen 
Infektionsstoffes  abzuschwächen,  wird  in  seiner  letzten  Mittheilung 
»de  Tattenuation  du  chol6ra  des  poules«  ausführlich  erläutert.  Es  ist 
folgender:  P.  stellte  verschiedene  Kulturen  her,  indem  er  die  Keime 
fnr  die  folgende  Kultur  immer  der  vorhergehenden  entnahm.  Ließ 
er  zwischen  der  Herstellung  der  einzelnen  Kulturen  nur  geringe  Zeit 
verstreichen,  so  war  keine  merkliche  Abnahme  in  der  Virulenz  zu  kon- 
statiren,  wohl  aber,  wenn  er  längere  Zeit,  z.  B.  mehrere  Monate,  ver- 
gehen ließ ;  das  Virus  hatte  dann,  wie  er  sich  ausdrückt,  seinen  foudro- 
yanten  Charakter  verloren,  die  Mortalität  nach  Impfungen  mit  diesem 
Stoff  nahm  ab,  und  schließlich  hatte  P.  ein  Impfmaterial,  durch  welches 
nur  eine  gutartige  Erkrankung,  aber  nicht  der  Tod  der  Individuen 
herbeigeführt  wurde.  —  Eine  konstante  Veränderung  in  der  morpho- 
logischen Beschaffenheit  der  mikroskopischen  Parasiten  konnte  P. 
dabei  nicht  konstatiren. 

Die  Verminderung  der  Virulenz  schreibt  P.  der  Einwirkung  des 
Sauerstoffs  der  Luft  zu  und  er  hat  dadurch,  dass  er  Kulturen  in  zu- 
geschmolzenen Gläsern  bis  zu  acht  Monaten  aufbewahrte,  ohne  dass 
sie  von  ihrer  Virulenz  eingebüßt  hätten,  die  Richtigkeit  seiner  An- 
licfat  erwiesen. 

Die  mannigfachen  Hypothesen,   die  an  die  Entdeckung  P.'s  ge- 
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knüpft  sind^  so  wie  den  Inhalt  der  zahlreichen  und  ziemlich  stür- 
mischen Debatten^  die  sich  in  der  Acad.  de  mM.  nach  Mittheilung 
der  letzteren  erhoben  haben,  können  wir  vor  der  Hand  unerwähnt 
lassen .  Sprengel  (Halle  a/S. ) . 


V.   Chirone.     Di  un  nuovo    criterio    per   determinare    con 
rigore  scientifico  il  yalore  relativo  dei  diversi  antisettici. 

(Bullett  d.  8c.  med.  Bologna  1880.  Juli.) 

Fäulnis  des  Blutes  geht  Hand  in  Hand  mit  Verminderung  des  Sauer- 
stoffs desselben ;  im  Spektrum  yerschwinden  somit  allmählich  die  bekann* 
ten  Streifen  des  Oxyhaemoglobins,  eine  Erscheinung,  aufweiche  C. 
seine  Methode  stützt.  Natürlich  lässt  sie  sich  nur  auf  diejenigen  Anti- 
septica  anwenden,  die  das  Blut  nicht  chemisch  ändern^  wie  dies  bei 
Karbolsäure,  Tannin,  Zinksulfat  u.  s.  w.  der  Fall  ist;  ein  Umstand^ 
der  für  die  praktischen  Zwecke  der  Chirurgie  den  Werth  der  Methode 
erheblich  beeinträchtigt. 

C.'s  Versuche  sind  nach  folgendem  Plan  ausgeführt:  1]  Von  einer 
wässrigen  Lösung  faulen  Blutes  wird  ein  Theil  sich  selbst  überlassen^ 
der  andere  mit  Antisepticis  versetzt,  dann  werden  die  verschiedeneuJPro- 
ben  spektroskopisch  verglichen.  2]  Dasselbe  geschieht  mit  frischem  Blut. 
3)  Es  wird  Blut  vom  lebenden  Thiere  untersucht  vor  und  nach  Ver- 
giftung mit  dem  Antisepticum,  wobei  Vergleiche  mit  den  Resultaten 
der  Versuche   sub  2  anzustellen  sind.     Die  Resultate  sind  folgende  : 

1)  Die  Spektroskopie  kann  ein  wissenschaftliches  Kriterium  lie- 
fern, um  den  relativen  Werth  der  verschiedenen  Antiseptica  zu  messen. 
Nicht  Studiren  lassen  sich  nach  dieser  Methode  die  Substanzen , 
welche  das  Blut  energisch  chemisch  angreifen  und  das  Hämoglobin 
zersetzen,  eben  so  nicht  die  färbenden  Substanzen  (übermangan- 
saures Kali). 

2)  Das  Spektroskop  weist  Substanzen  nach,  welche  die  schließliche 
Zersetzung  des  Blutes  hindern  (antizymotische  oder  antiputride)  und 
solche,  die  der  Desoxydation  des  Blutes  widerstehen  (antireduktive) , 
womit  der'  Beginn  der  Fäulnis  bezeichnet  ist.  Einige  Substanzen 
haben  beide  Eigenschaften. 

3)  Es  giebt  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  der  antireduk- 
tiven  und  der  antiputriden  Kraft  der  verschiedenen  Substanzen;  es 
kann  eine  Substanz  (z.  B.  die  arsenige  Säure)  die  erste  Stelle  ale 
Antizymoticum  und  fast  die  letzte  als  Antiputridum  innehaben. 

4)  Doppelt  wirkt  das  Chloralhydrat ,  und  seine  Wirkung  ist  so 
stark,  dass  es  die  erste  Stelle  von  Allen  verdient. 

5)  Die  Substanzen,  welche  die  Desoxydation  hemmen,  lassen 
sich  so  klassificiren :  1)  Chloral,  2)  Chinin,  3)  Salicin,  4)  Berberin^ 
5)  Hypochlorid  von  Soda  und  Kalk,  6)  Floridizzin,  7)  Esctüin, 
8)  Cinchonin,  9)  Cetrarin,  10)  salicylsaures  Natron,  11)  Strichnin» 
12)  CafiTein,   13)  schwefligsaures  Natron  und  Kalk. 

6)  Diese  Substanzen  verbinden  sich  mit  den  Albuminoidsubstan- 
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zen  des  Blutes  und  fiUlen  sie^  indem  sie  für  mehr  oder  weniger  lange 
Zeit  den  nicht  gefällten  Theil  unverändert  erhalten. 

7)  Diese  Substanzen  zeigen  diese  antireduktive  Wirkung  aufs 
Blut  auch  dann>  wenn  sie  in  den  Blutstrom  durch  Aufsaugiing  ge- 
langt sind^  und  diese  Wirkung  ist  um  so  energischer^  je  frischer 
das  Blut  ist. 

8)  Die  Substanzen,  welche  die  schlieBliche  Zersetzung  des  Blutes 
hindem,  lassen  sich  anordnen:  1)  Chloral,  2)  arsenige  Säure,  3)  ar- 
Kiugsaares  Natron.  Auf  gleiche  Weise  aber  viel  schwächer  wirken  : 
Bonäuie,  borsaures  Natron  und  Lupulin.  Eseher  (TrieBt). 


Hedinger  (Stuttgart).  Krankenbericht  der  Heilanstalt  für 
Ohrenkranke  in  Stuttgart  von  1877 — 1879  und  Mittheilun- 
gen über  die  Fortschritte  der  Ohrenheilkunde  in  den  letzten 

Jahren. 

Stattgaxt,  £•  Sckweiserbart'sehe  Verlagsbuchhandlung  (£.  Koch),  1880. 
Verf.  h^t  in  dem  Zeiträume  von  1877—79  2931  Ohrenkranke 
behuidelt,  von  denen  882  geheilt,  870  gebessert  wurden,  182  ungp- 
heiltj  173  ohne  Behandlung  blieben.  Der  statistischen  Zusammen- 
stellung entnehmen  wir  noch,  dass  Pilzbildüng  im  Ohre  10  Mal, 
Kardnom  des  äußeren  Gehörganges  2  Mal,  Karies  und  Nekrose  des 
Felsenbeins  32  Mal,  Karcinom  im  Mittelohre  1  Mal,  »Neuralgie  des 
tjmpuiischen  Geflechtesa  16  Mal,  Läsion  des  HömerTcn  17  Mal, 
Meni^re'sche  Krankheit  (auffallenderweise,  Ref.)  nur  3  Mal  beob- 
ditet  wurden.  Komplikationen  von  Ohrenkrankheiten  mit  Krank- 
keiten der  Nasenhöhle  kamen  188,  der  Rachenhöhle  1098,  der  Nasen- 
und  Bachenhöhle  269  zur  Behandlung.  Das  Karcinom  der  Ohrmuschel 
vu  ein  Epithelialkarcinom,  bei  dem  die  Galvanokauterisation  statt 
der  Verkleinerung  der  Geschwulst  deren  rascheres  Wachsthum  he- 
ckte. Eine  Ätzpasta  aus  Chlorzink  und  Chlorantimon  schien  die 
Geschwulst  ganz  zu  entfernen,  doch  zeigten  sich  nach  wenigen  Wo- 
cheo  neue  höckrige  Wucherungen,  die  nunmehr  mit  dem  scharfen 
^ffel  bis  auf  das  noch  gesunde  Periost  ausgekratzt  wurden.  Die 
Wunde  heilte  langsam;  bis  jetzt,  nach  mehr  als  4  Jahren  ist  kein 
Ktcidiv  aufgetreten.  Exostosen  kamen  oft  zur  Beobachtung  vom 
Stadium  einer  kleinen  Protuberanz  bis  zum  vollständigen  Verschluss 
^Heatus.  Verf.  glaubt,  dass  fast  alle  Exostosen  in  der  ersten  Zeit 
"^r  Entstehung  mit  Otorrhoe  verbunden  sind  und  dass  sie  sogar 
meist  dieser  ihren  Ursprung  verdanken.  Bei  den  Krankheiten  der 
l^&ukenhöhle  wurde  von  der  Paracentese  des  Trommelfelles,  wo  sie 
Uttmer  indicirt  war,  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht :  in  akuten  Fällen 
Ton  Katarrh  des  Mittelohres,  »wo  dadurch  ja  am  schnellsten  auch  die 
subjektiven  Geräusche  verschwindena,  vielfach  aber  auch  beim  chro- 
lUfichen  Katarrh  der  Paukenhöhle,  mit  oder  ohne  Versuch  das  Trom- 
inelfell  offen  zu  erhalten.     Letzteres  gelang  durch    einige   Wochen, 
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^enn  maii  täglich  ein  oder  zwei  Mal  sondirte,  oder  noch  besser  wenn 
man  täglich  Laminariabougies  einführte.  Interessant  sind  Verf.s  Mit- 
theilungen über  die  Ätiologie  des  chronischen  Paukenhöhlenkatarrhs ; 
sie  bestätigen  die  Gefahren,  denen  die  Bediensteten  des  Verkehrs- 
wesens^ speciell  der  Eisenbahn  und  unter  diesen  besonders  die  Loko- 
motivführer und  Heizer  durch  ihren  angestrengten  Dienst  in  Bezug 
auf  ihr  Gehörorgan  ausgesetzt  sind.  Die  hauptsächlichsten  Ohren- 
krankheiten,  welche  dieselben  erwerben,  sind  die  sklerotischen  For- 
men des  Mittelohrkatarrhs.  Im  Anfange  ihres  Dienstes  erlangen  sie 
eine  außerordentlich  scharfe  Entwicklung  ihrer  Sinnesorgane,  die  Sin- 
nesschärfe  nimmt  aber,  wenigstens  für  das  Ohr,  allmählich  ab.  In  der 
Behandlung  der  Sklerose  des  Mittelohres  wendet  Verf.  neben  den 
Lufteintreibungen  mit  Hilfe  der  Politzer 'sehen  Dusche  auch  noch 
die  Kompressionspumpe  an,  von  welcher  er  »sich  nicht  trennen  wird, 
weil  er  sie  für  die  nicht  seltenen  Fälle  von  mehr  oder  minder  gro- 
fier  Schwellung  der  Tuba  und  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut 
für  uuentbehrlich  hält«.  Für  die  Operation  der  Tenotomie  des  Ten- 
sor tympani  fehlen  ihm  bis  jetzt  sichere  Indikationen.  Zur  Beseiti- 
gung der  subjektiven  Geräusche  bei  dieser  Krankheit  leistet  ihm  die 
Plikotomie  gute  Dienste  da  wo  starke  Einziehung  der  hinteren  Trom- 
melfellfalte (ohne  weitere  Komplikation]  vorhanden  ist.  Wo  Adhä- 
sionen vermuthet  werden  wegen  starker  cirkumskripter  Einziehung 
des  Trommelfelles,  ist  die  Aspiration  (mit  Verf.s  Aspirator)  angezeigt. 
Die  Eintreibung  des  Jodäthers  in  Verbindung  mit  der  Kompressions- 
pumpe  ist  hauptsächlich  dann  wirksam,  wenn  entzündliche  Reizung^en 
der  Schleimhaut  vorhanden  sind,  die  den  gleichen  oder  wenigstens 
ähnlichen  Zustand  im  Labyrinth  voraussetzen  lassen.  Von  subkuta- 
nen Strjchnininjektionen  sah  Verf.  absolut  keinen  Erfolg;  das  von 
Politzer  neuerdings  gegen  Ohrensausen  im  Gefolge  von  Mittelohr- 
katarrhen  namentlich  auch  bei  Syphilitischen  empfohlene  PUokarpin 
hat  Verf.  zwei  Mal  angewandt^  darunter  bei  einem  ganz  verzweif^- 
ten  Fall  von  tertiärer  Syphilis.  Der  Erfolg  war  eklatant.  Den  Brom-- 
Wasserstoff  hält  Verf.  für  eine  werthvoUe  Bereicherung  unseres  Arz^ 
neischatzes  bei  den  »Kongestionsgerftuschen«.  In  Fällen,  wo  alle 
diese  Mittel  im  Stiche  ließen,  leistete  der  konstante  Strom  nicht  sel-^ 
ten  überraschende  Dienste« 

Der  Behandlung  der  die  Mittelohrkatarrhe  begleitenden,  häufig 
sogar  ihre  Ursache  darstellenden  Erkrankungen  der  Nase  und  des 
Pharynx  wird  volle  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Bei  der  Operation 
der  Nasenpolypen  zieht  Verf.  die  Galvanokaustik  allen  anderen  Me-> 
thoden  vor,  worin  ihm  Ref.  nicht  beistimmen  kann,  der  eben  so  wie 
Zaufal  u.  A.  mit  der  kalten  Schlinge  fast  ausnahmslos  ausgekom'* 
men  ist.  V oltolini 's  Tauch batterie  findet  bei  Verf.,  wie  Ref.  nach 
seinen  Erfahrungen  glaubt,  mit  Unrecht  keine  Gnade  wegen  ihrer 
»Inkonstanz  und  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  für  einen  nur  eini«» 
germaßen  großen  Polypen  zureichende  Sohlinge  weißglühend  zu  ma«* 
chen«.     Die  Wichtigkeit  der  Rhinoscopia  anterior  wird  vollauf  aner«^ 
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kiont^  sowohl  mit  dem  Duplay'schen  Speculum,  als  mit  den  Zau- 
fal'Bchen  Trichtern.  Gegen  den  Stockschnupfen,  unter  welchen 
Begriff,  wie  Ref.  glaubt,  leider  noch  verschiedenartige  pathologische 
Processe  zusammengefasst  werden,  empfiehlt  Verf.  Einblasungen  von 
Aigent.  nitr.  1:5  —  1  :  3,  gegen  Ozaena  bei  leichteren  Formen  fortge- 
setzte adstringirende  SchnupfwäBser,  Einblasungen  von  Alumina  ace- 
tica  neben  der  Nasendusche  und  einer  Lösung  von  Kali  chloricum ; 
bei  den  schwereren  Formen  die  von  Ref.  angegebene  Tamponade  der 
Nasenhöhle.  Die  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  wer- 
den entweder  durch  Auskratzen  mittels  des  Löffels  von  Zaufal,  oder 
besser  mittels  des  Bezold'schen  Ringes  entfernt.  Bei  der  Operation 
der  hypertrophirten  Tonsillen  geht  Verf.  nicht  so  weit  wie  Michel, 
der  alles  Heil  von  der  Galvanokaustik  erwartet;  aber  auch  er  meint, 
hier  feiere  die  Galvanokaustik  Triumphe.  Allerdings  beschränkt  er 
ihre  Anwendung  nur  auf  die  Fälle,  wo  das  Tonsillotom  nicht  brauch- 
bar, besonders  bei  solchen  Mandeln,  die  nicht  weit  aus  ihrer  Nische 
herYomgen  oder  die  an  ihrer  hinteren  Seite  mehr  oder  weniger  mit 
der  hinteren  Rachen  wand  verwachsen  sind.  So  weit  kann  man  mit 
Verf.  schon  übereinstimmen,  wenn  man  überhaupt  die  Nothwendig- 
keit,  m  diesen  Fällen  zu  operiren,  zugiebt. 

Für  die  akuten  Mittelobreiterungen  hält  Verf.  die  Bezold'sche 
Methode  mit  Borsäure  fast  für  ein  Specificum.  Die  Salicylsäure  zieht 
er  bei  kleineren  Granulationen  vor,  während  für  die  größeren  die 
Csustica  (ChloTzink,  Chromsäure,  Galvanokaustik)  am  Platze  sind. 
Die  Trepanation  des  Processus  mastoideus  dagegen  kann  Verf.  nicht 
n  leichten  Herzens,  wie  manche  Specialärzte  der  neueren  Zeit,  als 
Heilmittel  gewisser  Mittelohreiterungen  anerkennen;  es  scheint  ihm 
der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  wonach  jene  Operation  anders  als 
bei  der  Indicatio  vitalis  stattzufinden  habe.  Für  die  chronischen  Mit- 
telohieiterangen  hat  er  die  Schwartze'sche  kaustische  Methode  mit 
Aigent.  nitr.  verlassen  (wesshalb?  Ref.).  Polypen  entfernt  er  am  lieb- 
to  mit  dem  Wilde 'sehen  Schlingenschnürer,  kleinere,  weichere 
atst  er  mit  Chlorzink  oder  mit  koncentrirter  Chromsäure;  den  höch- 
^  Bang  unter  den  Causticis  vindicirt  er  aber  der  Galvanokaustik. 
^  Spiritus  vini  rectificatissimus  wendet  er  mit  vielem  Erfolge  als 
Salicylspiritus  in  der  Burckhardt-Merian'schen  Formel  an.  Un- 
ter den  Verletzungen  des  Labyrinths,  deren  Verf.  17  beobachtete, 
theilt  er  2  Fälle  mit,  die  durch  indirekte  Gewalt  entstanden  waren. 
Bei  dem  einen  Fall  war  neben  Taubheit  und  kontinuirlichem  Rau- 
B^  anf  dem  rechten  Ohre  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte  mit 
Einschluss  des  Levator  palpebrar.  vorhanden.  Zur  Herabsetzung  des 
iQtra-aurikulären  Druckes  wurde  die  Paracentese  gemacht,  weiterhin 
^  konstante  Strom  mit  Erfolg  angewandt.  Gegen  das  syphilitische 
Erkrankungen  des  Ohres  begleitende  kontinuirlicbe  Sausen  sah  er 
Prte  Erfolge  von  Eintreibung  von  Jodäther.  In  Betreff  der  »ameri- 
kanischen  Hörinstrumentea  giebt  Verf.  sein  Urtheil  dahin  ab,  dass  das 
Mikrophon  zwar   eine   Ton  Verstärkung  bewirke,   aber  nicht  in   dem 


110  Centralblatt  für  Chirurgie.      No.  7. 

ursprünglich  angenommenen  Maße^  während  das  Audiphon  und  Den- 
taphon  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Versuchen  keinen  wesentlichen 
Nutzen  bringt. 

Wie  wir  sehen^  bringt  Verf.  keinen  trockenen  Bericht^  sondern 
sucht  die  Streitfragen  der  Wissenschaft  mit  seinen  reichen  Erfahrun- 
gen zu  beleuchten;  überall  sehen  wir  den  sorgsamen  Beobachter. 
Wir  empfehlen  den  Bericht  besonders  auch  den  Nichtspecialisten. 

Oottsteln  (Breslau). 


Kleinere  Mittheiiungen. 

B.   Sohultze.       Ein   Fall  von    sehr  großem  Fibroma  moUuscum    an 

Kopf  und  Gesicht. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Im  vierten  Lebensjahre  als  erbsengroßes  Knötchen  in  der  rechten  Schläfen- 
gegend  entstanden,  hat  die  Geschwulst  bei  dem  jetzt  20  jährigen  Manne  eine  enorme 
Größe  erreicht,  hängt  bis  ;ur  3.  Eippe  hinunter.  Durch  tiefe  Einschnitte  wird  sie 
in  3  Lappen  getrennt,  von  denen  der  oberste,  wieder  mehrfach  gelappt,  ganz  aus 
kleinen  Knoten  (haselnuss-  bis  kastaniengroß]  besteht.  Operation  in  3  Sitzungen 
wegen  heftiger  Blutung  aus  fingerdicken  Venen,  meist  mit  galyanokaustiscber 
Schlinge.    Gewicht  fast  V/2  kg.    Völlige  Heilung  ohne  Entstellung. 

Biedel  (Göttingen). 

K.    King.      Aneurism  at  root  of  neck ;    ligature  of  right  carotid  and 

subdavian  arteriös. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  11.  p.  878.) 
G^enstand  der  kurz  geschilderten  Beobachtung  war  ein  40  jähriger  Mann,  der 
seit  8  Monaten  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  und  Halsseite  und  taubes  Ge- 
fühl im  rechten  Arme  hatte;  seit  einiger  Zeit  hatte  sich  ein  quälender  Reizhusten 
eingestellt.  Bei  der  Aufnahme  kommt  der  cyanotische  Fat.  bei  den  einfachsten 
Bewegungen  außer  Athem;  es  besteht  eine  starke  Pulsation  in  der  Incis.  stemi 
und  Foss.  supraclay.  dezt. ;  an  letzterer  Stelle  hört  man  auch  ein  lautes  Sägege- 
rausch;  beide  Artt.  rad.  waren  gleich.  Antiseptische  Ligatur  der  Carotis  und 
Subclavia  mittels  karbolisirter  Seide.  Als  Fat.  zu  sich  kam,  war  der  rechte  Arm 
schmerzlos;  die  Operationswunden  heilten  per  prim.  Fat.  wurde  8  Wochen  nach- 
her entlassen,  er  war  frei  von  Schmerzen,  in  der  Kühe  bestand  keine  Klage  über 
Luftmangel;  das  Aneur.  war  erheblich  verkleinert.  Pilz  (Stettni). 

J.  M.  Palmer.  Aneurism  of  the  aorta  and  innominate  artery  :  success- 
ful  simultaneous  ligature  of  right  subclavian  and  right  common  ca- 
rotid arteries. 
(Brit.  med.  Joum.  18S0.  vol.  II.  p.  875.  —  Brit.  med.  assoc.  1880.) 
Eine  50jährige  Frau  hatte  am  2.  Nov.  1879  aus  Versehen  Ammoniakliniment 
getrunken ;  sie  bekam  darauf  starkes,  längeres  Erbrechen ;  bald  nachher  bemerkte 
sie  in  der  Gegend  des  rechten  Stemo-clav.-Gelenks  eine  langsam  sich  vergrößernde 
Anschwellung;  jetzt  am  10.  Febr.  1880  bestanden  alle  Erscheinungen  eines  Aneur. ; 
daneben  Husten,  Athem-  und  Schlingbeschwerden;  der  Fuls  war  in  der  linken 
Carot.  und  Rad.  stärker  als  in  der  rechten.  2  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  in 
der  Nacht  eine  plötzliche  Verschlimmerung  ein ;  Fat.,  anscheinend  moribund,  war 
fast  besinnungslos,  konnte  nicht  sprechen;  Orthopnoe;  Oef&ße  des  Gesichts  turge«- 
cirend;  die  Extremitäten  kühl.  In  der  Narkose  machte  F.  die  simultane  Ligatur 
der  Carot.  und  Subcl.  Sogleich  verkleinerte  sich  das  Aneur.,  pulsirte  aber  wei- 
ter.   Nachdem  Fat.  zu  sich  gekommen,  fühlte  sie  sich  subjektiv  außerordentlich 
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edaichtert.  IS.  Febr.:  Fat.  lest  mit  Appetit;  28.  M&rz  :  ist  den  größten  Theil  des 
Tages  außer  Bett,  hat  eine  arterielle  Blutung  aus  der  Unterbindungsstelle  der  Ca- 
rot.  Fat.,  auf  ihren  Wunsch  am  27.  April  entlassen,  wird  am  5.  Juni  angeblich 
m  Folge  heftiger  Erkältung  mit  starkem  Husten  und  Athemnoth  wieder  aufgenom- 
nen.  14.  Juni :  Entleerung  dunklen  Blutes  aus  der  Narbenstelle  der  Caroiisunter- 
biodimg,  15.  Juni  eben  so ;  ferner  leichte  Lungenblutung  (Blut  dunkel  gef&rbt) ; 
un  16.  Juni  heftige  Lungenblutungen,  Krämpfe ;  Tod. 

Sektion :  Beim  Erheben  haftete  am  arrodirten  Sternum  eine  orangengroße  Oe- 
achmiist,  welche  eine  aneurysmatische  Veränderung  der  vorderen  Fartie  der  Inno- 
fflinata  und  des  Arcus  aorta  darstellte.  Im  hinteren  Theile  der  linken  Seite  der 
Innom.  hud  sich  eine  mit  der  Yen.  innom.  kommunicirende  Öffnung;  ferner  kom- 
monicirte  letstere  an  2  Stellen  mit  der  Trachea  und  dem  rechten  Bronchus;  alle 
diese  Offnungen  waren  mit  Gerinnungen  verlegt.  Im  Aneurysma  selbst  fand  sich 
Dur  festes,  geschichtetes  Blutgerinnsel.  PII2  (Stettin). 

Gh.  mUB.  Fibroma  from  the  palmar  surface  of  the  hand,  apparent 
exciting  cause  of  reflex  (Jacksonian)  epilepsy. 
(Phil.  med.  times  1880.  December  18.) 
Die  15  Jahre  alte  Fat.  fiel  als  Kind  von  4  Jahren  eine  Treppe  hinunter  auf 
die  rechte  Hand,  in  welcher  sie  alsdann  wochenlang  Schmerzen  hatte.  6  Monate 
ipiter  traten  2  erbsengroße  Knötchen  auf,  das  eine  entsprach  dem  Handgelenk 
über  der  Sehne  des  Flexor  digit.  subl.,  das  andere  entsprach  der  Sehne  dessel- 
ben Muskels  für  den  2.  Finger  etwa  Vs  Zoll  vom  Metakarpophalangealgelenk  ent- 
ferot.  Das  erstere  Knötchen  erreichte  in  5  Jahren  Walnussgröße,  wurde  dann  mit 
Linimenten  und  Verbinden  in  3  Jahren  bedeutend  verkleinert,  das  2.  wuchs  ste- 
tig weiter;  6  Monate  nach  dem  Erscheinen  der  Knötchen  kamen,  meist  Nachts, 
sputische  Krfimpfei  welche  von  der  Sehne  des  2.  Fingers  ausgingen,  dann  sehr 
bald  die  übrigen  Finger  ergriffen  und  sich  über  den  rechten  Arm  ausdehnten. 
Anfangs  kam  alle  8 — 14  Tage  ein  Anfall.  Bald  wurde  die  untere  rechte  Extremi- 
tät, nnd  die  rechte  Gesichtshälfte  mit  ergriffen  und  zum  Schluss  sogar  die  linke 
Körperh&ifte,  wenn  auch  schwach,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Dem  Anfall  gin- 
gen stets  Schmerzen  in  der  Geschwulst  voraus.  Das  Bewusstsein  war  stets  erhal- 
ten. Chloral,  Brompräparate  u.  dgl.  blieb  wirkungslos.  Im  Febr.  1880  kamen 
die  AnMe  öfter,  setzten  auch  bei  Tage  ein  und  kehrten  schließlich  alle  paar  Mi- 
nuten wieder,  Tag  und  Nacht,  etwa  14  Tage  lang.  Dann  kam  die  erste  Menstru- 
ation, worauf  sofort  Ruhe  für  4  Monate  eintrat;  sich  dann  nur  gelegentlich  kleine 
Attacken  zeigten.  Als  darauf  die  Menstruation  unregelmäßig  wurde,  gab  es  im 
September  wieder  eine  Serie  von  häufigen  Anfallen,  und  nun  wurde  die  Geschwulst 
eu^irt  Es  war  ein  Fibrom,  ^f\  Zoll  lang,  V2  Zoll  breit  und  eben  so  dick.  Bei 
der  Eistirpation  zeigte  es  sich ,  dass  ein  Nervenästchen  über  die  Geschwulst 
liinweglief,  die  außerdem  mit  der  Sehne  des  Flex.  dig.  com.  subl.  für  den  2.  Fin- 
ger verwachsen  war.  Nach  der  Exstirpation  wurde  täglich  1  Mal  ein  leichter  An- 
fall beobachtet,  aber  die  rechte  obere  Extremität  blieb  fortan  vollständig  verschont. 

E«  Figeher  (Straßburg  i/E.). 

Q.  FabiiiB.     De  behandeling  van  het  genu  valgum. 

Inaug.-Diss.  Leiden,  I88O. 

Nach  einer  historischen  Auseinandersetzung  über  Ätiologie  und  Behandlung 
dea  Genu  valgum,  werden  sieben  operirte  Fälle  (Klinik,  d.  Frof.  van  Iterson  Lei- 
den] mitgetheilt. 

Fall  1  u.  2.  R.,  26  Jahre  alt,  bemerkte  als  er  17  Jahre  alt  und  Grobschmied 
var,  zuerst  den  Formfehler,  der  sich,  nachdem  Fat.  Bäckerknecht  geworden,  scbnell 
Tenchlimmerte.  In  Rückenlage  waren  bei  gegenseitiger  Berührung  der  Condyli 
feuoris  die  Malleoli  intemi  37  cm  von  einander  entfernt.  Ogston'sche  Opera- 
tion des  rechten  und,  nach  zwei  Wochen,  des  linken  Beines.  Zwei  Monate  nach 
dsr  ersten  Operation  Gehübungen;  iVs  Monat  später  wird  Fat.,  obgleich  er  schon 
vi^nd  75  Minuten,  ununterbrochen,  ohne  Stöcke  oder  Bügel  gehen  kann,  aus 
Vonickt  mit  Schienen  entlassen.    Die  Malleoli  intemi  stehen  nur  1  cm  von  einan- 
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der  entfernt.    Beiderseits  Flexion  bis  über  90^  möglich;    laterale    Beweglichkeit 
sehr  gering. 

Fall  3.  Dienstmi/gd ,  25  Jahre  alt,  hat  seit  ihrem  12.  Jahre  Genua  valga, 
stärker  entwickelt  rechts,  wo  auch  die  Patella  luxirt  ist.  Abnorme  seitliche  Be- 
weglichkeit fehlt.  Entfernung  zwischen  den  Malleoli  interni  15  cm.  19.  Januar 
1880  Operation  des  rechten  Kniees  nach  Ogston.  28.  Mftn  wird  Fat.  mit  gans 
geradem  rechten  Beine,  welches  bis  90^  flekürt  werden  kann  und  keine  abnorme 
laterale  Beweglichkeit  zeigt,  im  Schienenapparat  entlassen. 

Fall  4  u.  5.  Mädchen  von  17  Jahren,  hat  seit  einem  halben  Jahre  ihre 
Genua  valga  bemerkt.  Schwaches  Individuum,  schmerzhafter  Gang.  Entfernung 
der  Malleoli  interni  29  cm.  Bedressement  nach  Delore.  Keine  funktionelle 
Verbesserung,  obwohl  die  Knöchel  sich  jetzt  bis  auf  21  cm  nähern  können ;  beide 
Kniegelenke  zeigen  jetzt  eine  stark  seitliche  Beweglichkeit,  daher  am  23.  Mai 
keilförmige  Osteotomie  nach  A.  Mayer  an  der  rechten,  am  28.  Juni  an  der  linken 
Tibia.  Am  13.  Juli  iat  das  rechte,  am  13.  September  das  linke  Bein  konsolidirt. 
Die  Krankengeschichte  schließt  mit  der  Bemerkung:  »Fat.  kann  nur  mit  Mühe  stehen 
und  stellt  bei  solchem  Versuch  die  Beine  in  starke  Hyperextension.  Gehyerauche 
sehr  misslich«. 

Fall  6.  18  Jahre  alter  Zimmermann,  konnte  zwar  noch  ohne  Behinderung 
jede  Arbeit  leisten,  fürchtete  aber  eine  stäüge  Verschliounerung.  Entfernung  der 
Malleoli  interni  24  cm.  28.  Februar  Operation  am  rechten  Beine  nach  Mayer 
ohne  Esmarch'sche  Blutleere,  doch  wie  immer  mit  antiseptischen  Kautelen  und 
Liste r'schem  Verband.  29.  Februar  Apyrexie.  1.  März  bei  wenig  Schmerz  und 
Mangel  jeder  Klage  Temperatur  38,2,  2.  März  Morgens  38,4,  12  Uhr  Mittags  39,4. 
Kein  Frost.  Beim  Verbandwechsel  zeigt  sich  der  Unterschenkel  kalt,  etwas  ge- 
schwollen, ohne  Gefühl.  3.  März  Ikterus,  Hämoglobinurie,  Temperatur  40,4. 
Das  Bein  zeigt  subkutanes  Emphysem,  an  der  hinteren  Seite  bis  zu  den  Nates. 
Hohe  Schenkelamputation  mit  wenig  Blutverlust.  Vi  Stunde  nach  der  Operation 
Tod.     (Ergebnis  der  Obduktion  des  Beins?    Ked.) 

Fall  7.  14  Jahre  alter  Bäcker,  seit  zwei  Jahren  Genua  valga,  rechts  sehr  stark, 
links  gering.  Jenes  ist  die  Folge  einer  Knickung  des  Femurs.  Tibia  ganz  noz^ 
mal.  Entfernung  der  Mall.  int.  15  cm.  28.  Mai  Ogston 'sehe  Operation. 
28.  Juli  viel  Callusmasse;  das  ganze  Femur  ist  verdickt.  13.  September  entlassen 
mit  geradem  Beine,  Druck  auf  das  Femur  noch  etwas  schmerzhaft.  Fat.  geht  sehr 
gut.  Flexion  bis  70^  und  80^.  Korteweg  (Amsterdam). 

Gk>uld,     Absence  of  the  fibula  —  Living  specimen. 

(Med.  times  and  gaz.  1880.  vol.  II.  No.  1587.  p.  633.) 

Diese  Missbildung  fand  sich  bei  einem  3jährigen  Knaben  am  linken  Ober- 
schenkel. Die  Mutter  desselben  war  gesund;  sie  war  im  3.  Monat  der  Schwan- 
gerschaft auf  das  Gesicht  gefallen.  Die  Tibia  war  an  dem  missbildeten  Bein  ver- 
kürzt und  an  der  Verbindung  des  mittleren  mit  dem  oberen  Dritttheil  scharf  nach 
vom  gebogen.  Man  konnte  einen  Calcaneus,  Os  lunatum  und  einen  rudimentären 
Talus  erkennen.  Das  Os  cuboideum  fehlte.  Auch  waren  nur  3  Metakarpalkno- 
chen  und  die  ersten  3  Zehen  vorhanden.  Der  Biceps  femoris  war  kleiner  als  an 
der  gesunden  Seite.  Es  ist  dies  der  14.  Fall  von  vollkommenem  Fehlen  der  Fi- 
bula im  Register. 

Adams  hält  diese  Missbildung  nicht  für  selten.  Bei  theilweisem  Fehlen  ist 
die  Fibula  meist  mit  der  Tibia  verschmolzen.  Auch  ist  die  Tibia  meist  nach  vorn 
gebogen  und  das  Bein,  wenn  das  Individuum  ausgewachsen  ist,  2—4  Zoll  kürzer 
als  das  gesunde.  Bosenbacb  (Göttingen). 


Orlginalmittliellungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Ptof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  dfe  Yerlagshand- 
lung  BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  BreitkopfA  Hftrtel  in  Leipzig. 
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schenkels. 


Der  Schwan,  ein  Nadelhalter  für  Höhlennähte. 

Von 

Prof.  E.  Kflster  in  Berlin. 

In  einem  Aufsatze :  Zur  operativen  Behandlung  der  Stenosen  des 
iuiBeren  und  inneren  Muttermundes^  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkolc^e  Bd.  IV  habe  ich  unter  dem  Namen  des  Schwanes  einen 
Nadelhalter  beschrieben^  welcher  die  Anlegung  von  Nähten  in  Kör- 
peiköhlen  ganz  ungemein  erleichtert.  Die  Empfehlung  dieses  Werk- 
zeuges scheint  keine  besondere  Beachtung  gefunden  zu  haben;  ich 
komme  desshalb  noch  einmal  darauf  zurück^  theils  weil  ich  die 
Vorsüglichkeit  dieses  Nadelhalters  inzwischen  für  alle  übrigen  Kör- 
perhöhlen erprobt  gefunden^  theils  weil  ich  auch  andre  Nadelformen, 
ftU  die  in  jenem  Aufsatz  empfohlenen,  zu  verwenden  gelernt  habe. 

Der  Name,  ^welchen  ich  dem  Instrumente  beigelegt  habe,  wird 
aus  der  gegebenen  Abbildung  ohne  Weiteres  verständlich  werden. 
Es  ist  ein  nach  dem  Muster  des  R  o  s  e  r  'sehen  Nadelhalters  in  der 
Weise  abgeändertes  Nadelwerkzeug,   dass   durch  eine   doppelte  Bie- 
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gung   die   Möglichkeit  gegeben  ist,   eine  Nadel  durch  eioen   tief  ge- 
legenen Wundrand  zu  Btechen,  ohne   dass  die  Hand   das  Operatioos- 
feld   beschattet   und  ohne  dass   ein  erheblicher   Baum    in  Anspruch 
genommen  wird.     Die  Endplatten   smd  nach  dem  Vorgänge  B.  von 
Langenbeck's  mit  Zink  gefuttert,  um  der 
Nadel  einen   festern  Halt   zu   gewähren.     In 
'      dem   citinen   Aufsätze   hatte   ich    ang^ehen, 
*     dass  der  Schwan  nur  für  flache  Nadeln  brauch- 
bar sei,  deren  Krümmungsradius  seinem  Halse 
ab   uDgefiihr   entspreche.      Diese   Einschrän- 
kung würde  den  Gebrauch  des  Instrumentes 
gerade  für  die  schwierigsten  Nähte  ausschlie- 
ßen ;   deun   bei   engem  Operationsfeld  ist  e« 
unmöglich,  mit  einer   flach  gekrümmten, Na- 
del einen  Wundrand  in  genügender  Tiefe  zu 
durchstechen.     Inzwischen  habe  ich  aber  ge- 
lernt, Nadeln  von  jeder  beliebigen  Krümmung 
zu  gebrauchen.     Man   fasst  stark  gekrümmte 
Nadeln   nahe   an  ihrer   Spitze,   sticht  sie  in 
den  Wundrand  ein,  lässt  sie  dann  los,    fasst 
sie  zum  zweiten  Male  näher  nach  dem  Öhre 
zu  und  schiebt  sie  so  unter  wiederholtem  Los- 
lassen und  Wiederfassen  durch   den   Wund- 
tand, ohne  dass  dadurch  eine  besondere  Un- 
bequemlichkeit hervorgerufen  wurde. 

Das  sehr   einfache  Instrument   kann  ick 
meinen  Fachgenossen  als  Ersatz  für  alle  kom- 
plicirteren  Nadelwerkzeuge  dringend  empfeh- 
len.   Ich  wiU  nicht  leugnen,  dass  eine  gewisse 
Einübung   auf  diesen   Nadelhalter  nothweu- 
dig  ist ;  indessen  ist  diese  Übung  sehr  leicht 
zu   erwerben.      Seitdem  ich   das   Instrument 
brauche,  finde  ich  keinerlei  Schwierigkeit  mehr  in  der  Anlegung  ir- 
gend  einer   Naht  an    einer    beliebigen   Körperstelle.      Ich  habe  die 
Operation  einer  defen  Blasen-Oebäimutterfistel,  bei  welcher  bekannt- 
lich  die  Anl^ung   der  Nähte  stets   eine   ungemein   schwierige  Auf- 
gabe bildet,  mit  Einrechnung  der  allerdings  leichten  Chloroformnat- 
kose  in  genau  20  Minuten  vollendet  und  Heilung  erzielt.    Eine  durch 
narbige  Verengerung  der  Scheide>  welche  sich  trotz  aller  Mnbe  nicht 
erweitem  ließ,    kompliciite  sehr  große   oberflächliche   Blasen-Gebär- 
mutterfistel habe   ich  ebenfalls   mit  Hilfe   dieses  Xadelhalters   durch 
2   Operationen    zur   Heilung    gebracht.     Ich    bezweifle,    dass    es  in 
diesem  Falle  möglich  gewesen  wäre,  mit  irgend  einem  andern  Nadel- 
halter die  Nähte  exakt  in  der  sehr  engen  Tiefe  anzulegen.     Wieder- 
holt habe   ich    auch   bei  Spalten^des   harten   und  weichen  Gaumens, 
welche  ich  immer  am  hängenden  Kopf  operire,  den  Nadelhalter  ver- 
wandt.    Das   geistvoll  erdachte  Nadelwerkzeug  B.  v.  Langenbeck's 
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hat  bekanntlich  den  Nachtheil,  dass  es  eine  ziemlich  große  Wunde 
macht,  welche  das  Ausreißen  der  Nähte  begünstigt;  außerdem  er- 
fordert es  eine  sehr  geschickte  und  geübte  Assistenz.  Beide  Übelstände 
werden  beim  Gebrauch  des  Schwans  vermieden.  Man  kann  mit 
Nadeln  von  jeder  beliebigen  Stärke  nähen,  und  das  Anlegen  macht 
keine  größere  Mühe,  als  wenn  man  an  der  Oberfläche  des  Kör- 
pers Nähte  anlegt.  Auch  Wunden  an  der  Zungenwurzel  habe  ich 
ohne  Mühe  in  dieser  Weise  schließen  können ;  eben  so  wenig  würde 
eine  Naht  an  der  hintern  Rachenwand,  oder  hoch  oben  im  Mastdarm 
auf  irgend  eine  nennenswerthe  Schwierigkeit  stoßen.  Der  Schwan 
ist  desshalb  geeignet,  verschiedene  Operationen  in  Körperhöhlen  un- 
gemein zu  vereinfachen^. 

Berlin,  den  30.  Januar  1S81. 


L  Gosselin  et  A.  Bergeron.    Recherches  8ur  la  valeur  anti- 
septique  de  certaines  substances,  et  en  particulier  de  la  So- 
lution alcoolique  de  Oaultheria. 

(Arch.  gin^rales  de  m^d.  1880.  Jan.) 

Im  Anschluss  an  frühere  Experimente  über  die  antiseptischen 
Eigenschaften  der  Karbolsäure  und  des  Alkohols  haben  6.  und 
P.  jetzt  folgende  Substanzen  auf  ihre  antiseptischen  Wirkungen 
geprüft. 

1)  1)1^ ige  Lösungen  von  Zinc.  sulphur.  und  Chloralhydrat,  10)|^ige 
von  Tannin ;  sie  verhindern,  in  der  Dosis  von  6 — 8  Tropfen  unge- 
fihr  2,0  frischen  Blutes  in  einem  Cylinder  zugesetzt,  nicht,  dass  am 
3.-5.  Tage  Fäulnis  eintritt;  zur  gleichen  Zeit  tritt  Fäulnis  ein, 
wenn  das  Blut  in  einer  Kapsel  unter  einer  Glocke  sich  befindet  und 
80  mit  der  zu  prüfenden  Substanz  in  Verbindung  gebracht  wird,  dass 
S  Lagen  Tarlatan,  über  die  Kapsel  gelegt,  jeden  Tag  mit  der  be- 
treffenden Lösung  frisch  getränkt  werden. 

2]  Borsäurelösung  ^y^^  ^i^d  salycilsaures  Natron  [ßil)*  Im 
Cylinder  trat  iim  5.  Tage  Fäulnis  ein,  eben  so  unter  der  Glocke. 

3]  Jodtinktur  und  Komturbalsam ;  beide  verhindern  sehr  energisch 
die  Fäulnis,  eben  so  auch  die  Essence  de  Gaultheria,  deren  Prüfung 
besondere  Aufrnerksamkeit  zugewandt  wird,  weil  Komturbalsam 
2a  theaer  ist,  Jodtinktur  zu  kaustisch  wirkt,  Karbolsäure  aber,  ob- 
gleich vorzüglich  wirkend,  zuweilen  Vergiftung  bewirkt,  jedenfalls 
unangenehm  für  Arzt  und  Fat.  ist.  Essence  de  Gaultheria,  Anfangs 
&Q8  der  gleichnamigen  Pflanze  (Gaultheria  procumbens) ,  jetzt  aus 
Salycilsäure ,  die  in  Verbindung  mit  Methyläther  und  Schwefelsäure 
gebracht  wird,  hergestellt,  ist  wenig  flüchtig,  kocht  erst  bei  200*^, 
lost  sich  nicht  in  Wasser,  wohl  aber  in  86j)^]gem  Alkohol;  der  Ge- 
nich ist  angenehm.     8  Tropfen  einer  hß^igen  alkoholischen  Lösung 

^  Das  Instrument  ist  von  dem  Instrumentenmacher  Geffers,  Schiffbauer- 
^nun  2,  in  iweckmäßiger  Weise  angefertigt  worden. 
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2^0    Blut    zagesetzt  verhinderten    im   Cylinder  die  Fäulnis   bis   zum 

12.  Tage^  unter  der  Glocke  trat  sie  gar  nicht  auf.     Da  aber  86)1^ iger 

Alkohol  den  Wunden  schädlich  ist^  so  haben  Verf.  100^0  einer  5^igen 

alkoholischen  Gaultherialösung   50^0   Wasser  hinzugesetzt,  wobei  die 

Flüssigkeit  noch  klar  bleibt.    Sie  verhindert  auch  in  dieser  Verdünnung^ 

die  Fäulnis  noch  energisch  und  ist,  wie  Versuche  am  Thiere  lehrten, 

nicht  giftig.     Die  Wimdheilung  erfolgte,  wie  3  genauer  beschriebene^ 

allerdings  nur  leichte  Fälle  beweisen,  bei  Behandlung  mit  Kompressen» 

die  in  Gaultherialösung  getränkt  waren,  ziemlich  prompt. 

Riedel  (Gdttingen). 

A.  Erajewski.     Über  die  Wirkungen  der  gebräuchlichsten 

Antiseptica  auf  einige  Kontagien. 

Inaug.-Diss.    zur  Erlangung  des  Grades    eines   Magisters  der    Veterinärmedicin. 

Dorpat  1880. 
Theils  durch  Impfung  am  Ohre,  theils  durch  subkutane  In- 
jektion mit  Leberblut  eines  an  »Staupe«  krepirten  Hundes  inficirte 
Verf.  zunächst  einige  Kaninchen  septisch.  Mit  dem  Blute  eines 
dieser  Thiere  wurde  dann  ein  Kaninchen  inficirt.  Femer  wurden  mit 
demselben  Blute^  jedoch  unter  Zusatz  einer  Reihe  von  desinficirenden 
Mitteln  von  bestimmter  Koncentration  (von  einer  Mischung  von 
10  g  Blut  und  10  g  des  Medicamentes  je  ein  Tropfen),  gletchzeiti^ 
eine  große  Anzahl  anderer  Kaninchen  geimpft.  Indem  Verf.  sodann 
die  Koncentration  der  Desinfektionsflüssigkeit  allmfthlich  minderte 
und  die  Fälle  notirte,  in  denen  endlich  Infektion  eintrat  (die  mit 
dem  Blute  allein  geimpften  Kontrollthiere  starben  alle  septisch),  konnte 
er  feststellen,  bis  zu  welchem  Grade  der  Verdünnung  die  Mittel  ihre 
desinficirende  Eigenschaft  auf  das  Impfblut  bewahrten.  Er  £and  da* 
bei  Folgendes: 

SalM&ure  1:80 

Karbolsaures  Natron  1  :  40 

Thymol  1  :  40  (heiße  Lösung) 

Chlorkalk  1 :  20 

Essigsaures  Blei         1  :  20 

EisenTitriol  1  :  20 

Salpetenfiure  1  :  20 

Benzoesäure«  Natron  1 :  20 

Alkohol  1  :    1 

Die  gestorbenen  Thiere  waren  alle  der  Septhämie  erlegen,  wie 
stets  durch  die  Obduktion  und  mikroskopische  Blutuntersuchung 
nachgewiesen  wurde. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  wurden  die  septischen  Cocco- 
bakterien  aus  dem  Blute  in  eine  Nährflüssigkeit  gebracht,  welche 
aus  klar  filtrirter  Kaninchenbouillon  bestand.  Alles  geschah  unter 
den  größten  Vorsichtsmaßregeln,  und  wurden  die,  die  Kulturflüssigkeit 
enthaltenden  Gläser  außerdem  luftdicht  verschlossen  und  im  Brüt- 
ofen einer  konstanten  Wärme  ausgesetzt  (zwischen  35°  und  45°  C). 
Es    gelang  Verf.,    durch    3    Kulturen    hindurch    septisch    wirkende 


Jodtinktur 

1 

i5760 

Sublimat 

:    400 

Salicyls&ure 

300 

Kupfervitriol 

160 

Sohwefels&ure 

:    160 

Karbolsäure 

160 

Höllenstein 

160 

Ätskali 

160 

Ätznatron 

1 : 

160 
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Bakterien  zu  züchten^  was  stets  durch  Impfversuche  an  Kaninchen 
kontroUirt  wurde.  Mit  der  4.  Kultur  dagegen  blieben  Impf  ver- 
suche wirkungslos.  Eben  so  blieb  die  Infektion  aus,  wenn  die 
ersten  Kulturflüssigkeiten  durch  Zusatz  von  antiseptischen  Mitteln 
vor  Trübung  geschützt  wurden.  Auffallend  war^  dass  auch  einmal 
die  Infektion  ausblieb^  als  aus  einem  Gläschen  geimpft  wurde,  dessen 
Inhalt  bei  Zusatz  von  nur  2  )|^iger  Arseniklösung  sich  getrübt  hatte. 
Verf.  nimmt  an,  dass  selbst  diese  schwache  Arseniklösung  genügend 
war,  nm  den  Nährboden  so  zu  beeinflussen,  dass  sich  nur  unwirk- 
same Organismen  entwickeln  konnten.  Die  im  Blute  der  geimpften 
Thiere  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Kugel-,  Stabbakterien  und 
Dauersporen,  eben  so  wie  die  in  den  Kulturflüssigkeiten  gezüchteten 
finden  sich  in  7  lithographirten  Abbildungen  dargestellt.  Sie  nehmen 
bei  fortgesetzter  Kultur  etwas  andere  Formen  an,  haben  viel  Dauer- 
sporen,  und  verlieren  ihre  giftige  Wirkung.  Verf.  findet,  dass  durch 
einige  Mittel  von  bestimmtem  Koncentrationsgrade  die  Bakterien,  die 
sicherlich  das  Kontagium  der  Septhämie  bilden,  getödtet  werden, 
dass  andere  Mittel  dagegen  nur  die  physiologischen  Funktionen 
der  Bakterien  verändern  und  sie  in  Folge  dessen  wirkungslos 
machen. 

Die  dritte  Versuchsreihe  des  Verf.  ist  ganz  besonders  interessant. 
Es  gelang  ihm  (wie  es  Toussaint  zuerst  in  Bezug  auf  den  Milz- 
brand mit  Erfolg  versuchte)  Thiere,  nicht  allein  Kaninchen,  sondern 
auch  Katzen  und  Schafe  dadurch  immun  gegen  septische  Infektion 
zn  machen,  dass  er  ihnen  zuvor  septisches,  10  Minuten  lang  auf 
55^  C.  erwärmtes  Blut  subkutan  oder  intravenös  applicirte.  Einige 
Thiere  starben  allerdings  nach  Einverleibung  so  präparirten  Blutes, 
aber  nicht  an  Septhämie,  sondern  an  Phlegmone,  Erysipel  etc. 
Diejenigen  aber,  welche  diese  präliminare  Impfung  überstanden, 
konnten  zu  wiederholten  Malen  —  ein  Schaf  8  Mal  —  geimpft  wer- 
den, ohne  dass  Infektion  eintrat.  In  einem  Nachtrag  fuhrt  Verf.  noch 
einige  Versuche  in  Bezug  auf  Erysipelas  an,  welche  zu  dem  Resultat 
fahrten,  dass  das  Erysipelasgifb  durch  eine  Hitze  von  55^  C.  nicht 
beeinfiuBSt  wird,  wohl  aber  durch  einige  Antiseptica  in  10))^ igen 
Losungen. 

Diese  mit  einer  historischen  Einleitung  versehene  Dissertation 
wurde  unter  Prof.  E.  Semmer's  Leitung  gearbeitet. 

A.  Bidder  (Mannheim). 


O.  Beatson.     On  spray  producers. 

(The  Qlasgow  med.  Journ.  vol.  XIV.  No.  12.  1880.  December.) 
In  diesem  Schlussaufsatz  bespricht  Verf.  die  historische  Ent- 
wicklung der  Zerstäubungsapparate  von  Auphan,  Sales-Giron^ 
Berg  so  n  tmd  Siegle  an  bis  zu  den  neuesten  Verbesserungen  durch 
Lister  u.  A.  Die  verschiedenen  Apparate  und  einzelne  ihrer  Theile 
WQfden  durch    20  Holzschnitte   verdeutlicht  und   könnten  in  dieser 
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übersichtlichen  Zusammenstellung  für  manche  Unterrichtszwecke  be- 
nutzt werden.  Die  Zerstäubungsapparate  hält  Verf.  mit  Lister  natür- 
lich für  ganz  unentbehrlich  bei  antiseptischer  Wundbehandlung;  wir 
Deutsche  scheinen  uns  dagegen  vom  »Spray«  immer  mehr  zu  eman» 
cipiren.  Wie  in  diesem  Blatte  wiederholt  betont  worden  ist,  war  es 
zuerst  der  Ref. ,  welcher  durch  theoretische  |Erwägungen  geleitet, 
versuchte  (s.  deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VI.  —  Central- 
blatt für  Chirurgie  1876.  Jahrg.  3.  p.  339)  ohne  den  Spray  auszu- 
kommen und  bei  allerdings  sehr  bescheidenem  Materiale  auch  die 
besten  Besultate  erzielte.  Er  glaubte  daher,  der  damaligen  Zeitströ- 
mung  gemäß,  seine  Verbandweise  nicht  eine  antiseptische  (geschweige 
denn  List  er 'sehe]  nennen  zu  dürfen,  sondern  sie  als  i»Karbol-Salieyl- 
watteverbanda  bezeichnen  zu  müssen.  Weitere,  auf  breiter  praktischer 
Grundlage  ruhende  Erfahrungen  von  Trendelenburg  und  v.  Bruns 
und  die  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  nach  dem  Vor- 
gange von  Mikulicz  (s.  Centralblatt  für  Chirurgie  1880)  scheinen 
dazu  bestimmt,  bald  die  »spray  producersa  bei  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  als  entbehrlich  in  Unthätigkeit  zu  versetzen. 

A*  Bidder  (Mannheim). 


V.  Mosetig-Moorhof»   Jodoform  als  Wundverbandmittel  nach 

Operationen  wegen  fungöser  Processe. 

N  (Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  43.) 

Der  Ubelstand,  dass  nach  Operationen,  die  wegen  lokaler  Tuber- 
kulose gemacht  wurden,  auch  bei  anfänglich  günstigem  Wundver- 
lauf in  späterer  Zeit  so  häufig  lokale  Recidive  auftreten  und  die 
ganze  Heilung  in  Frage  stellen,  bewogen  M.,  Versuche  mit  dem 
auch  innerlich  gegen  Tuberkulose  bereits  augewendeten  Jodoform 
anzustellen.  Die  Erfolge  waren  so  auffallend,  dass  er  sich  veran— 
lasst  sah,  sein  Verfahren  an  der  Hand  von  16  Fällen  zu  publiciren 
und  zur  weiteren  Prüfung  zu  empfehlen.  —  M.  operirt  mit  oder  ohne 
antiseptische  Kautelen,  spült  die  Wunde  meistens  mit  frischem 
Brunnenwasser  (!)  aus  und  bestreut  sie  dick  mit  reinem,  pulverisir- 
tem  Jodoform.  Höhlen  wunden  werden  mit  dem  Pulver  total  ange- 
füllt. Zur  Bedeckung  dient  Br  uns 'sehe  Watte  und  Guttapertscha- 
papier. 

Wunderkrankungen  kamen  nicht  vor;  der  Verlauf  war  meistens 
afebril;  stellte  sich  Fieber  ein,  so  war  weder  Sekretverhaltung  noch 
Wunderkrankung  die  Ursache.  Das  Sekret  nie  eitrig,  sondern  serös. 
Daher  wurde  selten  ein  Verbandwechsel  vor  der  zweiten  oder  dritten 
Woche  nöthig.  Jodismus  wurde  nie  beobachtet,  obgleich  stets  Jod 
im  Urin  nachweisbar  war. 

Am  interessantesten  sind  einige  Fälle,  in  denen  ursprünglich 
mit  Karbol  behandelt  und  wo  die  recidivirende  Lokaltuberkulose 
durch  Nichts  zur  Heilung  zu  bestimmen  war.  Der  Jodoformverband 
schuf  in  Kurzem   aus  der  fungösen    eine   kräftige  Granulation    und 
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brachte  die  Wunde  zur  Heilung.  Wurde  er  vorher  mit  dem  Kar- 
bolverband vertauscht,  so  trat  der  fungöse  Charakter  wieder  zu  Tage. 
Von  größeren  Operationen,  die  M.  dieser  Nachbehandlung  unterzog, 
sind  zu  erwähnen:  1  Rippenresektion,  2  Ellbogengelenkresektionen, 
1  Fnßgelenkresektion,  mehrere  Amputationen  etc.  —  Bei  der  event. 
Prüfung  des  Verfahrens  würde  sich  doch  empfehlen,  die  Operation 
selbst  noch  unter  antiseptischen  Kautelen  auszuführen.  Auch  über 
die  definitive  und  dauernde  Heilung,  kann  erst  eine  größere  und 
einer  längeren  Nachbehandlung  unterworfene  Anzahl  von  Fällen  ent- 
scheiden, zumal  noch  mehrere  der  von  M.  behandelten  Fat.  mit  wenn 
auch  kleinen,  granultrenden  Wunden  entlassen  wurden.  Sollte  sich 
der  heilende  Einfluss  des  Jods  auf  die  Tuberkeln  bestätigen,  so 
würde  sich  allerdings  Patienten  wie  Ärzten  eine  Perspektive  eröff- 
nen, von  der  man  bis  jetzt  noch  versucht  ist,  mit  den  Worten  Joh. 
Müller*s  zu  sagen:  zu  schön,  um  wahrscheinlich  zu  sein. 

Walzberg  (Minden). 

Berlin.     Krankheiten  der  Orbita. 

{Handbach  der  gesammten  Augenheilkunde,  redigirt  von  A.  Gräfe  und  Sämisch. 

Bd.  VI.  2.  H&lfte,  vierter  Theü,  2  Hftlfte,  p.  504.) 

Leipaig,  W.  Engelmaiin,  1880. 

Mit  groBer  Ausführlichkeit  und  sorgfaltiger  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Statistik,  wovon  das  jedem  Kapitel  beigegebene  äußerst 
reichhaltige  Litteraturverzeichnis  schon  allein  Zeugnis  ablegt,  behandelt 
B.  die  Orbita-Erkrankungen,  welche  nach  seiner  Berechnung  ca.  0,19  fi^ 
aller  Augenkrankheiten  ausmachen.  Unter  den  Entzündungen 
will  B.  eine  Entzündung  oder  einen  Hydrops  der  Tenon- 
schen  Kapsel  als  besondere  Form  nicht  anerkennen,  alle  Arten 
Entzündungen,  sowohl  fortgepflanzte  als  autochthone,  kommen  hier 
Yor,  für  Periostitis  in  der  Tiefe  ist  starker  Druckschmerz  des 
Qrbitalrandes  und  mehr  blassrothe  Färbung  des  lidödems  charak- 
teristisch. Mooren  fand  sie  häufig  bei  Neugeborenen.  Durchbruch 
nach  den  benachbarten  Höhlen,  Funktionsstörung  des  Bulbus  sowohl 
durch  Muskelverwachsungen  als  auch  Formveränderung  (Hyperme- 
tropie  oder  Myopie) ,  endlich  auch  neuroparalytische  Keratitis  und 
Übergreifen  auif  den  Bulbus  kann  nach  allen  Formen  folgen.  Der 
wichtigste  Theil  dieses  Kapitels  ist  für  den  Chirurgen  die  Besprechung 
der  Thrombos'e  der  Vena  ophthalmica,  welche  allein  oder  mit 
Phlegmone  des  Orbitazellgewebes  auftritt.  Meist  findet  Fortpflan- 
zung auf  die  Hirnsinus  statt,  und  zwar  berechtigt  beider- 
seitiger Exophthalmus  mit  Ödem  der  Conjunctiva,  Seh-  und  Be- 
wegungsstörungen des  Bulbus  nebst  schweren  Himsymptomen  nach 
einseitiger  Orbita -^Entzündung  mit  Sicherheit  die  Annahme  einer 
Thrombose  der  Himsinus.  Auch  umgekehrt  ist  Fortpflanzung  einer 
Thrombose  der  Hirnsinus  auf  die  Vena  ophthalmica  möglich,  wo  dann 
die  orbitalen  Symptome  gleichfalls  doppelseitig  sind ;  der  diagnostische 
Schwerpunkt  liegt  in   der  Gruppirung  der  orbitalen  und   cerebralen 
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Symptome.  Frühe  Incision  mit  Offenhalten  der  Wunde  (wohl  weniger 
gut  durch  PreBSschwamm,  als  durch  ein  Drainrohr»  Ref.)  eind  die 
indicirten  therapeutischen  Maßnahmen ;  zuweilen  ist  Auskrateen  einer 
erkrankten  Knochenpartie  event.  Sequestrotomie  nöthig. 

Blutungen  in  die  Orbita  sind  bei  Blutern  ungemein  selten, 
sonst  nur  bei  Traumen,  und  da  nur  in  8 — 9)1^  der  Blutungen  die 
Frakturen  fehlen,  sind  sie  für  diese  ein  wichtiges  diagnostisches 
Hilfsmittel,  wie  B.  gegen  Fri.edberg  annimmt.  Pathognomonisch 
ist  für  sie  neben  Exophthalmus  Suffusion  der  Lader;  fehlt  diese, 
so  ist  die  Diagnose  nicht  zu  rechtfertigen.  Der  mechanische  Druck 
des  Extravasats  kann  den  Sehnerven  sowohl  als  die  Vena  ophthalmica 
treffen;  meist  tritt  Resorption,  seltener  Erblindung  des  Auges,  und 
zwar  dann  hauptsächlich  unter  der  Form  der  neuroparalytischen  Kera- 
titis ein.  Antiphlogose  und  Druckverband  wird  empfohlen,  operative 
Entleerung  widerrathen. 

Bei  den  Verletzungen  versucht  B.  nachzuweisen,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  Verletzung  des  Nerv,  supraorbit.  und  Amau- 
rose (Beer's  Fälle)  nicht  bestehe.  Bei  den  Frakturen  der  Or- 
bitalwände können  Bulbusdislokationen,  besonders  Exophthalmus 
durch  die  Blutung  oder  durch  Fragmente  vorkommen.  Schuss- 
verletzungen betreffen  1,  2,  3  oder  4  vertikale  Orbitalwände, 
welche  sogar  alle  4  frakturirt  sein  können,  ohne  dass  die  Bulbi  ver- 
letzt sind;  der  häufigste  Fall  ist  der  des  Bruches  von  3  Wänden^ 
einer  äußeren  und  beider  inneren.  Sehr  häufig  ist  Amaurose  selbst 
bei  scheinbar  unverletztem  Bulbus  durch  ophthalmoskopisch  naehweis«* 
bare  Aderhautzerreißung,  und  zwar  wohl  stets  an  der  vom 
Projektil  getroffenen  Stelle.  Bei .  Fraktur  der  iuneren  Orbitalwand 
besteht  Blutung  aus  der  Nase  und  sehr  häufig  auch  Emphysem 
des  Orbitabindegewebes;  bei  Fraktur  der  unteren  tritt  Anästhesie 
des  Nerv,  infraorbit.  ein.  Von  direkten  isolirten  Brüchen  des  Or- 
bitaldaches stellt  B.  52  mit  41  Todesfällen  zusammen;  während  unter 
19  Frakturen  des  Daches  und  des  oberen  Bandes  16  Mal  Heilung 
eintrat;  bewusstloses  Zusammenstürzen  im  Moment  der  Verletzung 
wurde  in  Y«  der  Fälle  beobachtet,  14  Mal  fehlten  Anfangs  Himer- 
scheinungen  ganz.  Zuweilen  kann  Neuritis  descendens  in  Folge 
sekundärer  Meningitis  oder  Encephalitis  durch  ein  ausgeprägtes  Augen* 
Spiegelbild  ihren  intrar-oraniellen  Ur^rung  verrathen  und  diagnosti- 
schen Werth  haben,  v.  Holder  fand  unter  124  Schädel-  und  86 
Schädelbasisbrüchen  durch  sorgfaltiges  Abpräpariren  der  Dura  bei 
seinen  dem  Verf.  zur  Disposition  gestellten  Sektionen  79  Mal  fort- 
gesetzte Frakturen  des  Orbitaldaches,  14  Mal  indirecte  Brüche 
desselben;  häufig  sind  Blutungen,  weit  seltener  auch  Aneurysmen 
die  Folge.  Außer  der  Gefahr  für  das  Leben  bleiben  auch  in  den 
günstig  verlaufenden  Fällen  Sehstörungen  durch  Druck  und  Zerrung 
des  Sehnerven  zurück,  welche  oft  gleich  nach  der  Verletzung  ein- 
treten und  Atrophie  und  Pigmentablagerung  der  Papille  zeigen. 
Sehr  interessant  ist  die  Mittheilung,   dass  v.   H.  53  Mal  Brüche 
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der  Wandungen  des  Canalis  opticus  gefunden  hat,  42  Mal 
mit  Blutung  in  die  Scheide  des  Nerv,  optic.»  letztere  nie  ohne  erstere. 
B.  will  hierauf  das  häufige  Auftreten  einseitiger  Erblindung  an  der 
Seite  der  Schädelverletzung  zurückführen^  als  Folge  entweder  der 
Zerreißung  von  Sehnervenfasem  oder  der  Kompression  durch  Splitter 
oder  £xtrava8ation.  In  solchen  FfiUen  ist  venöse  Stauung^  auch  ver- 
gesellschaftet mit  blutiger  Tinktion  und  Pigmentbildung  der  Papille 
beobachtet  worden^  Zeichen,  welche  B.  zur  DiagnosticiruDg  der  Blu- 
tung in  den  subvaginalen  Baum  verwendet  wissen  wiU.  Hinsichtlich 
der  Therapie  empfiehlt  B.  zum  Zweck  der  Erhaltung  des  Lebens 
Enukleation  des  Bulbus,  event.  mit  Resektion  der  Fragmente;  zur 
Sicherung  der  Diagnose  aber  wird  der  Anwendung  der  Sonde  das 
Wort  geredet.  Auf  Weichtheilverwundung  der  Orbita  ist  zu 
sehlieBen,  wenn  aus  einer  Conjunctivalwunde  Fett  hervortritt;  auch 
hier  wird  Sondenuntersuchung  angerathen,  besonders  zum  Zweck 
der  Auffindung  eines  etwa  steckengebliebenen  Fremdkör- 
pers. Bulbusverschiebungen  sind  auch  hier  gewöhnlich,  vorüber- 
gehende Sehstörangen  häufig,  so  lange  der  Fremdkörper  anwesend. 
Unbeweglichkeit  des  letzteren  zeigt  gleichzeitige  Yerletzuug  einer 
Wandung  an.  Immer,  selbst  in  letzterem  Falle,  muss  die  Extraktion 
Toi^enommen  werden,  ja  sogar  auf  die  Gefahr  hin,  dass  der  Fremd- 
körper bis  ins  Gehirn  gedrungen  wäre,  doch  muss  dabei  jede  Gewalt 
vermieden  werden. 

Hat  eine  Gewalt  den  Bulbus  von  hinten  her  getroffen,  so  kommt 
es  zurLuxatio  bulbi,  wobei  dieser  nach  außen  vorgetreten  ist  und 
die  Lider  sich  hinter  ihm  zu  schließen  versuchen.  Der  häufigste 
Bntstehungsmodus  ist  der,  dass  sich  ein  stumpfer  Gegenstand  zwischen 
Bulbus  imd  Orbitalwandung  eindrängt,  so  der  Ring  eines  im  Schlosse 
steckenden  Schlüssels  bei  Fall  darauf,  oder  der  Finger  eines  Wider- 
sachers in  einem  süddeutschen  Faustkampf.  Nicht  selten  sind  hier- 
bei Muskelzerreifiungen,  und  muss  dann  in  frischen  Fällen 
direkte  Naht  des  Muskels  oder  Conjunctivalnaht  der  Reposition  folgen; 
bei  veralteten  Fällen  von  nach  Zerreißung  zurückgebliebener  Parese 
ist  entweder  Tenotomie  des  Antagonisten  oder  Vorlagerung  des 
gelähmten  Muskels  nöthig.  Die  Zerrung  des  Sehnerven  veranlasst 
aach  in  diesen  Fällen  oft  Sehstörung. 

Tumoren  der  Orbita  nehmen  Aißi  sämmtlicher  Erkrankungen 
dieses  Gebietes  ein;  ein  großer  Theil  derselben  ist  angeboren;  auch 
hier  ist  wieder  die  Dislokation  des  Bulbus,  zumal  Exophthalmus  das 
hervortretende  Symptom,  zuweilen  findet  man  Ptosis;  Schmerzen 
sind  vorwiegend  bei  malignen  Tumoren  vorhanden.  Sehstörungen, 
theils  Befraktions«  und  Accommodationsstörungen ,  theils  Skotome, 
Amblyopien,  Amaurosen,  werden  selten  vermisst.  Auf  Bulbus  und 
Sehnerv  greift  die  Geschwulst  nicht  über,  die  knöchernen  Wandungen 
dagegen  werden  zerstört;  ob  in  diesem  Falle  die  Geschwulst  ursprüng- 
lich vom  Schädelraum  oder  von  der  Orbita  ausgegangen  ist,  ist  kaum, 
Vnverletztheit  der  knöchernen  Wandungen  oft  sehr  schwer  festzustel- 
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len.  Diagnostische  Hilfsmittel  sind  die  Acupunctur^  die  Harpunirung 
u.  dergl.  Stets  angeboren  ist  die  Encephalocele;  ihr  Hauptsitz 
ist  die  Gegend  des  Thränenbeins ;  ihre  Diagnose  wird  durch  die  Mög- 
lichkeit gesichert^  die  fluktuirende  Geschwulst  w^zudrücken,  wobei 
Zeichen  von  Himdruck  auftreten;  bei  der  Exspiration  gewinnt  sie 
an  Größe  und  zeigt  Pulsation;  die  Hauptbruchpforte  ist  eine  Spalte 
zwischen  Sieb-  und  Stirnbein.  Komplikation  mit  Angiom  und  Pulsiren 
kommt  vor^  femer  Abschnürung  und  hiermit  Cystenbildung.  Unter 
den  übrigen  Cysten  kommt  auffallend  häufig  Echin  ococcus  (39  Fälle) 
Yor^  wobei  besonders  oft  Ciliameurose  beobachtet  ist.  Von  den 
Angiomen  ist  nur  einmal  ein  Lymp hang iom  innerhalb  des  Muskel- 
kegels ^  in  welchem  Lymphgefäße  bisher  noch  nicht  nachgewiesen 
sind^  gesehen  worden.  Lipom  soll  nicht  autochthon  vorkommen^  sonst 
ziemlich  alle  Geschwulstformen.  Sehnervengeschwülste  sind 
schwer  zu  diagnosticiren^  Gräfe's  Zeichen  dafür  gelten  noch  heute: 
Protrusion  des  Bulbus  bei  guter  Motilität  und  Erhaltung  des  rela- 
tiven Drehpunktes  desselben,  weiche  Konsistenz,  Schmerzlosigkeit, 
früher  Eintritt  von  Sehstörungen.  Wke  (Beigard). 


H.  Braun«  Über  Endresultate  der  Radikalopero^tion  von  Hernien. 

(BerUner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  4  u.  5.) 

B.  berichtet  über  16  Kranke  (darunter  5^  über  die  schon  früher 
von  C  z  e  r  n  y  in  seinen  Beiträgen  zur  operativen  Chirurgie  Mittheilung 
gemacht  worden  ist)^  bei  denen  in  de^  Heidelberger  Klinik  unter 
antiseptischen  Kautelen  19  Hernien  radikal  operirt  worden  sind. 
11  Mal  handelte  es  sich  um  einseitige^  3  Mal  um  doppelseitige  Lei- 
stenhernien, 2  Mal  um  Fettbrüche  der  Linea  alba.  Die  Radikalopera- 
tionen wurden  ausgeführt  6  Mal  im  Anschluss  an  die  Hemiotomie  bei 
Einkleramungen  (darunter  1  Mal  Resektion  der  brandigen  Darm- 
schlinge^  vergl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1880  No.  45  und  Centralbl. 
f.  Chir.  1881  p.  76),  9  Mal,  weil  die  Eingeweide  durch  Bruchbän- 
der nicht  zurückgehalten  werden  konnten^  2  Mal  bei  angewachsenen^ 
nicht  reponiblen  Hernien,  und  2  Mal  wegen  Kothfisteln  im  Bruch- 
sack (in  den  letzten  beiden  Fällen  wurde  die  Darmnaht  gemacht). 
Der  Verschluss  der  Bruchöfihung  wurde  bei  der  Operation  bewerk- 
stelligt entweder  durch  bloße  Umschnürung  des  Bruchsackhalses^ 
oder  durch  Umschnürung  zugleich  mit  Naht  der  Bruchpforte^  oder 
endlich  durch  Naht  der  Bruchpforte  allein;  in  einem  der  letzteren 
Fälle  handelte  es  sich  um  einen  bruchsacklosen  (Cöcal-)  Bruch.  Von 
den  Operirten  starben  2 :  ein  erwachsener  Mann  an  Pyämie  und  ein 
eVsxnonatliches  Kind  nach  2  Tagen  bei  gut  aussehender  Wunde 
unter  Konvulsionen;  die  übrigen  wurden  gesund.  Was  nun  die  End- 
resultate betrifft,  so  waren  sie  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  verschie- 
den. Während  bei  allen  Kindern  dauernde  Heilung  eintrat^  konnte 
mit  Ausnahme  der  2  Kranken  mit  Hemiae  adiposa  lineae  albae^    die 
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dauernd  geheilt  blieben,  bei  keinem  Erwachsenen  eine  radikale  Heilung 
erzielt  werden.  Bei  allen  stellte  sich  bald  oder  nach  einigen  Mona- 
ten^  spätestens  im  zweiten  Jahre  ein  Recidiv  ein,  das  sich  allerdings 
dann  immer  durch  ein  Bruchband  zurückhalten  ließ.  Des  Verf.s  Er- 
fidirungen  weisen  also  von  Neuem  darauf  hin,  dass  die  Badikalope- 
ration  nur  als  ein  Versuch  betrachtet  werden  darf  und  nur  zuzulassen 
ist  1]  im  Anschlüsse  an  Herniotomien,  2)  bei  sehr  großen  oder  irre- 
poniblen  Brüchen^  die  den  Träger  arbeitsunfähig  machen  oder  wegen 
ihrer  Größe  unerträgliche  Beschwerden  verursachen,  3]  endlich  bei 
Kothfisteln  im  Bruchsack.  Bei  kleineren,  freien  Hernien  ist  die  Ope- 
ration kontraindicirt.  Welche  Methode  des  Verschlusses  der  Bruch- 
pforte die  beste  ist,  glaubt  Verf.  aus  seinen  Fällen  nicht  entscheiden 
XU  können.  P«  Kraske  (Halle  a/S.). 


P.  Vogt.     Die  chirurgischen  Krankheiten  der  oberen  Extre- 
mitäten. 

(Deutsche  Chirurgie  herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke,  Lief.  64.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 

In  der  »deutschen  Chirurgie«  wird  der  die  oberen  Extremitäten 
betreffende  Theil  von  zwei  Autoren  bearbeitet  werden.  Ausschließlich 
den  chirurgischen  Krankheiten  gewidmet  ist  der  jetzt  erschienene^ 
von  Vogt  (Greifswald)  geschriebene  Band.  Die  Krankheiten  von 
Hand  und  Arm  sind  so  außerordentlich  vielgestaltiger  Art^  die  Sym- 
ptomatologie derselben  ist  bereits  so  vielfach  eingehend  bearbeitet  wor- 
ien^  dass  es  gewiss  keine  leichte  Aufgabe  war,  diese  Fülle  des  Stof- 
fes in  eine  enge  Form  zusammenzuschmelzen.  Noth wendigerweise 
musste  der  Yerf.  auch  den  principiellen  Standpunkt,  welchen  er  ge- 
genüber mannigfachen  Tagesfragen  der  Ätiologie  und  Therapie  ein- 
nimmt, kurz  aus  einander  setzen.  Wenn  man  dies  erwägt,  wird  der 
Umfang  des  Bandes  (292  Seiten]  als  ein  nicht  übermäßig  großer  er- 
flckeinen. 

y.  sucht,  hierin  wohl  dem  Beispiel  Hut  er 's  folgend,  vielfach 
die  Nomenklatur  der  zu  besprechenden  Krankheiten  zu  reformiren 
und  Bezeichnungen  einzuführen,  die  den  Krankheiten  (speciell  den 
Entzundungsformen)  nach  dem  jedes  Mal  vorwiegend  ergriffenen  Ge- 
webe zukommen.  So  eifert  V.  denn,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen, 
nachdrücklich  gegen  das  seiner  Wortbildung  nach  gewiss  sinnlose 
Panaritium  und  spricht  von  »akuter  Dactylitis«  und  »Phalangitis«.  Wir 
^en  von  »kutanen  und  subkutanen,  peritendinösen  und  periostealen 
Dactylitidena,  sogar  von  «akuter  Pandactylitis«  u.  s.  w.  Ob  eine  solche 
Namenreform  in  weiteren  Kreisen  Anklang  finden,  ob  dadurch  dem 
Allgemeinen  Verständnis  des  Wesens  der  Krankheiten  besonders  viel 
genützt  werden  wird,  möchte  dem  Ref.  fraglich  erscheinen. 

Die  Krankheiten  der  oberen  Extremitäten  fallen  zum  größten 
Theil  der  Behandlung  nicht  specialistischer  Ärzte  zu.  In  dem  Vogt- 
scheq  Ruch  ist  der  Besprechung  der  Therapie  so  ausgiebig  Genüge 
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geleifitetj  dass  ohne  Zweifel  dieser  Band  der  deutschen  Chirurgie  mehr 
noch  als  die  meisten  seiner  Vorgänger  in  weiteren  Ärztlichen  Kreisen 
Freunde  finden  wird.  Madelung  (Bonn). 

Tillnianiis.  Über  Gefäß  Verletzungen,  besonders  über  die 
Verletzung  und  Unterbindung  der  Arteria  und  Vena  femoralis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  3  und  4.) 
T.  erzählt  einen  Fall  von  Stichverletzung  der  A.  und  V.  femo- 
ralis etwas  oberhalb  der  Mitte  des  Oberschenkels,  bei  dem  er  in  der 
gewöhnlichen  Weise  verfuhr,  d.  h.  beide  Gefäße  doppelt  unterband  und 
die  verletzten  Ge&ßstücke  exstirpirte.  Der  Verlauf  war  unter  dem  an- 
tiseptischen Verbände  ein  fieberloser;  eine  Cirkulationsetörung  in  der 
Extremität  trat  nach  d^r  Unterbindung  nicht  ein.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  verbreitet  sich  Verf.  über  die  Behandlung  der  Wunden 
von  Arterien  und  Venen,  über  die  Gefahren  der  Verletzungen  der 
Venen  im  Allgemeinen  und  der  V.  femoralis  communis  im  Beson- 
deren, ohne  etwas  Neues  beizubringen.  In  Bezug  auf  einen  glück- 
lich verlaufenen  Fall  von  Stich  Verletzung  und  Unterbindung  der  A. 
und  V.  femoralis,  welchen  Kose  (Volkmann's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge, No.  92  p.  22)  mitgetheilt  hat,  und  welchen  Verf.  als  Beweis 
gegen  die  allgemeine  Gültigkeit  der  Braune 'sehen  Ansicht  von  der 
Gefährlichkeit  der  Unterbindung  der  V.  femoralis  amPoupart  'sehen 
Bande  anführt,  möchte  Ref.  bemerken,  dass  derselbe  doch  wohl  nicht 
in  des  Verf.s  Sinne  zu  verwerthen  ist.  In  der  sehr  ausfuhrlich  mit- 
getheilten  Krankengeschichte  von  Rose  findet  sich  nirgends  ange- 
geben, dass  die  Vene  oberhalb  der  Saphena  magna  und  der  Pro- 
funda unterbunden  wurde,  es  wird  im  Gegentheil  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  die  Ligatur  dicht  unterhalb  mehrerer  fächerförmig  einmün- 
dender Venen  zu  liegen  kam.  Der  Fall  beweist  also  gegen  die 
Braune 'sehe  Behauptung  Nichts;  das  hat  auch  wohl  Rose  selbst 
angenommen,  er  würde  sonst  sicher  auf  die  4  Jahre  vorher  publicir- 
ten  Untersuchungen  B raune's,  die  den  Chirurgen  doch  aufs  Lebhaf- 
teste interessiren  müssen,  eingegangen  sein.  Ref.  konstatirt  hier  wie- 
derholt, dass  bis  jetzt  noch  kein  einziger  sicherer  Fall  von  Verletzung 
und  Unterbindung  der  normalen  Schenkelvene  oberhalb  der  Vasa 
profunda  und  der  Saphena  magna  vorliegt,  der  gegen  die  Ansicht 
B raune's  spräche.  P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Weitere  Beiträge  zur  Sehnennaht. 

Von 

Dr.  Th.  KöUiker, 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a/S. 

Im  verflossenen  Jahre  (s.  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  6)  hatten  wir  schon 
einmal  Gelegenheit,  Aber  den  günstigen  Verlauf  der  Sehnennaht  unter  dem  Schutse 
der  Antisepsis  zu  berichten ;  weitere  Beiträge  mögen  die  folgenden  F&Ue  liefern ; 
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der  erste  derselbeii  ist  indem  vor  Allem  geeignet,  darznthun,  wie  weit  bei  sicherer 
AntiBepsis  die  konservirende  Behandlung  getrieben  werden  darf  und  muss. 

1)  C,  38  Jahre  alt,  Ökonom  ans  Reicherswerben,  wird  am  6.  August  1880  der 
Klinik  mit  einer  schweren  SchDittverletzung  der  rechten  Hand,  die  er  sich  an  der 
Mähmaschine  sugesogen  hat,  zugeführt.  Die  Aufnahme  des  durch  starken  Blut- 
Tarlust  sehr  anämischen  Kranken  erfolgt  einen  halben  Tag  nach  der  Verletzung. 

Die  Hand  h&ngt  mit  dem  Vorderarm  nur  noch  durch  eine  volare  und  laterale 
Brücke,  welche  die  Art.  radialis  so  wie  die  Sehnen  der  Mm.  extensor  pollicis 
bieyis,  abductor  poU.  long,  und  flexor  carpi  radialis  enthält,  zusammen.  Durch- 
schnitten  sind  alle  Weichüieile  und  Sehnen  des  Handrückens;  demnächst  eröffnet 
der  Schnitt,  schräg  von  lateral  unten  nach  medial  oben  verlaufend,  die  Artic.  inter- 
csrpea,  trennt  den  hinteren  kleineren  Abschnitt  des  Os  hamatum  vom  vorderen 
größeren,  löst  den  Kopf  des  Kopfbeines  vom  Körper  dieses  Knochens  —  der  ab- 
gehauene Kopf  liegt  frei  im  Interkarpalgelenke  resp.  in  seiner  vom  Schiff-  und 
Mondbein  gebildeten  Ghrube  — ,  halbirt  das  Os  scaphoideum,  durchtrennt  die  Ul- 
nirgeläße  und  Nerven,  eröffnet  die  Flexorensehnenscheide,  durchschneidet  sämmt- 
hdie  Flexorenaehnen  und  die  medial  gelegenen  Weichtheile  der  Vola. 

Der  N.  medianus  ist  nicht  verletzt. 

Nachdem  nicht  ohne  Schwierigkeiten  und  Zeitaufwand  die  abundante  Blutung 
geitillt  ist,  wird  das  abgetrennte  hintere  Stück  des  Hakenbeins,  der  Kopf  des  Kopf- 
beins und  der  vordere  Abschnitt  des  Schiffbeins  entfernt.  Nun  gelingt  es  bei 
ittrker  Volarflexion  in  der  Tiefe  der  Wunde  das  Konvolut  der  Fingerbeugesehnen 
durch  vier  Katg^tsuturen,  deren  jede  aber  mehrere  Sehnen  begreift,  zu  vereinigen. 
Dtan  werden  in  gleicher  Weise  die  Sehnen  der  Streckseite  und  zwar  die  Sehnen 
det  M.  extensor  digit.  comm.,  des  M.  extensor  poU.  long.,  der  Mm.  extensor. 
cupi  rad.,  des  M.  extensor  carpi  uln.,  im  Ganzen  demnach  8  Strecksehnen  mit 
Kstgat  an  einander  genäht. 

Nach  genauer  Desinfektion  der  tiefen  Wunde  werden  3  Drains  eingelegt,  die 
Haut  mit  Seidensuturen  vernäht,  der  antiseptische  Occlusivverband  angelegt  und 
die  Hand  in  Mittdstellnng  auf  ein  Handbrett  gelagert. 

IKe  Nachbehandlung  erforderte  4  Verbände,  am  3.,  6.,  9.  und  12.  Tage;  beim 
dritten  wurden  die  Drains  entfernt;  nach  14  Tagen  war  nur  noch  ein  einfacher 
Betkverband  nöthig.  Die  Temperatur  stieg  am  dritten  Abend  auf  38,5,  um  dann 
nr  Norm  zurückzukehren. 

Am  12.  November  1880  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor.  Die  Narbe  ist 
n  cm  lang.  Die  Hand  steht  in  leichter  Volarflexion  und  kann  aktiv  bis  zur 
SOttelsteQung  gehoben  werden,  Abduktion  und  Adduktion  sind  ebenfalls  aktiv, 
iDerdingB  in  geringer  Exkursion,  ausführbar.  Passiv  lassen  sich  die  genannten 
Bewegungen  ehe  Schmerzen  eintreten  viel  weiter  treiben.  Alle  Bewegungen  des 
psomens  sind  frei;  zweiter  und  dritter  Finger  können  gut,  sowohl  zusammen  als 
jeder  f&r  sich,  gebeugt  und  gestreckt  werden,  vierter  und  fünfter  Finger  fast  gar 
nicht. 

Fat  kann  sowohl  kleinere  als  größere  Gegenstände  greifen,  vom  Tisch  weg- 
nehmen, einen  Stuhl  vom  Boden  heben  u.  s.  f. 

Die  Sensibilität  ist  Überall  normal. 

Wenn  man  in  Kechnung  zieht,  dass  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  erst  nach 
reiflichem  Überlegen  die  primäre  Amputation  abgelehnt  und  die  konservirende  Be- 
bandiimg  eingeschlagen  wurde,  so  ist  die  bereits  jetzt  erreichte  Funktionsfähig- 
st als  befriedigend  zu  bezeichnen ;  jedenfalls  steht  sie  weit  über  dem,  was  die 
l^ntkonstruirte  künstliche  Hand  zu  leisten  vermag. 

£s  unterliegt  keiner  Frage,  dass  Kraft  und  Beweglichkeit  der  Hand  bei  wei- 
terem Gebrauch  und  regelmäßiger  Übung  noch  erheblich  zunehmen  werden. 

2]  F.  Rumpf,  24  Jahre,  aus  Merseburg,  erlitt  drei  Stunden  vor  der  Aufnahme 
eine  Scbnittverletznng  des  linken  Vorderarmes. 

Auf  der  Beugeseite  findet  sich  zwei  Finger  breit  oberhalb  des  Handgelenkes 
^e  Bcharfrandige,  fast  quer  von  der  Art.  rad.  zum  ulnaren  Rande  des  Vorder- 
umes  verlaufende,  mit  der  Basis  nach  oben  gerichtete  Lappenwunde. 
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Alle  Beugesehnea  siod  durchtrennt,  dessgl.  der  N.  medianus,  N.  und  Art.  ul— 
naris.    Die  Art.  radialis  dagegen  ist  unverletzt  geblieben. 

Nach  energischer  Desinfektion  werden  s&mmtiiche  Beugesehnen  genäht,  eben 
80  N.  medianus  und  ulnaris  und  zwar  durch  direkte  Nerrennaht. 

Naht  der  Hautwunde,  Drainage,  antiseptischer  Occlusiwerband,  Lagerung^  in. 
leicht  flektirter  Stellung  auf  einer  Schiene. 

Am  fünften  Tage  werden  Nähte  und  Drains  entfernt:  absolute  prima  intentio. 
Die  höchste  Temperatur  war  38,3  am  dritten  Abend. 

Nach  14  Tagen  hat  sich  die  Leitung  im  N.  medianus  vollständig  wieder  her- 
gestellt, während  sie  im  Gebiet  des  Ulnaris  erloschen  bleibt. 

Bei  der  Entlassung,  2  Monate  nach  der  Verletzung,  ist  Fat.  im  Stande,  die 
Finger  halb  zur  Faust  zu  schließen;  es  besteht  eine  geringe  Beugekontraktion. 
Spätere  Nachrichten  fehlen. 

3)  Fr.  Kühne,  24  Jahre,  von  Halle.  Fat.  war  eine  Stunde  vor  der  Aufnahme 
in  ein  Wursthackmesser  gefallen,  es  erfolgte  eine  sehr  starke  Blutung. 

In  der  linken  Hohlhand,  etwa  zwei  Finger  oberhalb  des  Handgelenks  eine  vom 
Ulnarrande  bis  dicht  an  den  ersten  Metacarpus  reichende  quere,  scharfirandi^ 
Wunde.  Alle  Weichtheile  sind  durchschnitten,  und  selbst  die  Metacarpalknochen 
zeigen  leichte  Schnittfurchen.  Die  Daumensehnßu  sind  nicht  verletzt.  Nach  Stil- 
lung der  starken  Blutung,  die  ca.  8  Unterbindungen  nöthig  macht,  wird  zur  Ver- 
einigung der  Sehnen  geschritten,  jedoch  gelingt'  es  nur,  für  jeden  Finger  eine 
Beugesehne  zu  finden  und  mit  den  distalen  Enden  zu  vernähen.  (Es  blieb  von 
den  Sehnen  unbestimmt,  ob  sie  dem  Flexor  sublimis  oder  profundus  angehörten.) 
Die  Wunde  wird  durch  tiefgreifende  Seidennähte  geschlossen,  drainirt,  und  Hand 
und  Finger  in  flektirter  SteUung  auf  einer  Schiene  befestigt. 

Nach  12  Tagen  ist  die  Wunde  unter  drei  Verbänden  bis  auf  die  Drainstellen 
prima  intentione  vernarbt. 

Bei  der  Entlassung  flektirt  der  Kranke  die  Finger  bis  zu  1  R.,  doch  sind  die 
Bewegungen  noch  kraftlos.    Die  Sensibilität  ist  nicht  wiedergekehrt. 

^ne  am  26.  Januar  1881  vorgenommene  Untersuchung  ergiebt,  dass  sich  der 
Zustand  inzwischen  wesentlich  gebessert  hat.  Die  Sensibilität  kehrte  langsam  zu- 
rück, sie  fehlt  nur  noch  in  den  Ulnarästen  der  Finger.  Fat.,  ein  Fleischer,  ver- 
richtet wieder  seine  schwere  Arbeit.  Die  Hand  kann  aber  noch  nicht  vollständig 
zur  Faust  geschlossen  werden. 

Es  seien  nur  noch  wenige  Bemerkungen  gestattet. 

Als  beste  Methode  zum  Auffinden  der  proximalen  Sehnenenden  hat  sich  iina 
die  energische  Kompression  des  Vorderarms  bewährt.  Ein  kräftiger  Gehilfe  um- 
fasst  mit  beiden  Händen  den  Vorderarm  knapp  unter  dem  EUbogengelenke  und 
gleitet  langsam  mit  den  Händen  nach  unten ;  dabei  treten  in  der  Kegel  die  Sehnen 
leicht  aus  ihren  Scheiden  hervor.  Die  Methode  empfiehlt  sich  durch  ihre  EUn- 
fachheit. 

Was  femer  das  Nähmaterial  anbelangt ;  so  wurde  zur  Vereinigung  der  getrenn- 
ten Sehnen  stets  Katgut  benutzt.  Zur  Anlegung  der  Naht  eignet  sich  die  von 
Wolberg  zur  Nervennaht  angegebene  Nadel  (Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  44). 
Auch  die  feinen  schlanken  Nadeln,  wie  sie  von  Czerny  zur  Darmnaht  benutst 
werden,  sind  sehr  brauchbar.  

H.  Sohwartse«     Kasuistik   zur  chirurgischen  Eröffiiung   des   Warzen- 
fortsatzes. 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde   Bd.  XVI.  Hft.  4.) 
Verf.  beginnt  eine  zweite  Serie  von  50  Beobachtungen  zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob,  wann  und  unter  welchen  Bedingungen  die  Eröffnung  des  Warzenfort- 
Satzes  bei  Erkrankungen  des  Mittelohres  auszufahren  sei.     Noch  immer  verh&lt 
sich  ein  großer  Theil  der  Otologen  abwehrend  gegen  diesen  operativen  Eingriff; 
die  Bedenken  derselben  sucht  Verf.  durch  seine  reichen  Erfahnmgen  zu  beseitigen. 
IJnter  den  50  neuen  Operationsfällen  ist  eine  Anzahl  letal  verlaufen,  doch  bei  kei- 
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nezD  einagen  konnte  der  letale  Ausgang  als  Folge  des  operativen  Eingriffs  betrachtet 
werden.  Von  den  7  zunächst  Teröffentlichten  ist  der  als  der  54.  beseichnete  Fall 
beumders  interessant.  Er  betrifft  einen  19  Jahre  alten  Studenten,  der  seit  seinem 
3.  Lebensjahre  an  doppelseitiger  Otorrhoe  nach  Scharlach  litt,  ohne  besonders  be- 
drohliche Syinptome  zu  zeigen.  Am  12.  Mai  1879  klagte  er  über  Kopfiichmerz, 
Schirindel,  Übelkeit,  Konstipation,  Nackenschmerz  besonders  beim  Bewegen  des 
lopfes.  Vom  16.  Mai  ab  unregelmäßig  wiederkehrende  Frostanf&lle  von  15  bis 
20  Minuten  Dauer,  gefolgt  von  Hitze  und  Schweiß,  innerhalb  8  Tagen  5  Mal. 
Am  24.  Mai :  Klage  über  unerträglichen  Kopfschmerz,  Nackensteifheit,  rechte  Seite 
des  Nackens  geschwollen,  bei  tiefem  Drucke  an  einer  ganz  cirkumskripten  Stelle 
schmerzhaft,  Proc.  mast.  dexter  weder  ödematös,  noch  geröthet.  Die  Eröffnung 
des  Proc.  wird  trotzdem  am  selben  Tage  Nachmittags  ausgeführt.  Corticalis  här- 
ter als  gewöhnlich,  die  Tiefe,  bis  zu  welcher  vorgedrungen  werden  muss,  um  das 
Antnim  zu  eröffnen,  beträgt  2  cm.  Das  von  der  Knochenöffnung  durchgespritzte 
Wasser  fließt  sofort  aus  dem  Oehörgang  wieder  ab  unter  Förderung  reichlicher 
Mengen  von  altem,  stinkendem,  verkästem  Eiter.  29.  Mai :  Schüttelfrost  von  zehn 
Minuten  Dauer.  Durchspritzung  von  der  Knochenöffnung  verursacht  Schwindel; 
benommener  Kopf,  Unruhe,  kein  Fieber.  6.  Juni:  Anschwellung  an  der  rechten 
Halsseite,  die  in  der  letzten  Zeit  kaum  noch  zu  bemerken  war,  wieder  viel  stärker, 
undeutliche  Fluktuation  in  der  Tiefe.  Schlucken  schmerzhaft,  Schwindel,  Kopf- 
schmerz, vermehrte  Unruhe.  Hauptklage  in  den  folgenden  Tagen  außer  Kopf- 
Khmerzen,  fauliger  Qeruch  und  schlechter  Qeschmack  im  Munde.  Am  15.  Juni: 
Klage  über  tiefen  Schmerz  im  linken  Auge,  Lichtscheu,  Doppelsehen  durch  Ab- 
docenslähmung  des  linken  Auges.  16.  Juni:  links  ausgesprochener  Exophthalmus, 
Sehwellang  beider  Augenlider,  besonders  des  oberen,  Conjunctiva  bulbi  so  stark 
ödematös,  dass  sie  zwischen  Bulbus  und  Augenlidern  lappenartig  hervortritt. 
Abends  Sopor,  Tod  am  17.  Juni.  Die  Sektion  ergiebt :  Pia  mater  an  der  Kon- 
TexitiLt  stark  getrübt  durch  gelbgraues  Infiltrat ;  stärker  ist  dasselbe  an  der  Basis  zwi- 
schen den  Himschenkeln,  in  der  Umgebung  des  Chiasma ;  in  einer  von  der  mittleren 
linken  Schädelgrube  zur  Fossa  Sylvii  sin.  führenden  Vene  ein  fester  braunrother 
Thrombus.  Im  Sinus  transversus  dext.  ein  jauchig  zerfallener  Thrombus,  der  nach 
unten  bis  zum  Foramen  jugulare  reicht.  Dura  mater  vom  Knochen  an  der  Ober- 
fliehe des  ganzen  Clivus  durch  eitriges  Exsudat  abgelöst,  das  sich  bis  an  den  Rand 
des  Foramen  naagn.  und  bis  an  das  For.  jugulare  erstreckt  und  mit  dem  Sin. 
txansvers.  dext.  in  offner  Verbindung  zu  stehen  scheint.  An  der  rechten  Seite  des 
Halses  eine  unofangreiche  Abscesshöhle,  an  deren  innerer  Seite  Carotis,  Vagus 
und  Sympathlctis  fast  vollkommen  frei  verlaufen.  Von  der  Vena  jugularis  dext.  im 
Bereiche  des  Abscesses  nichts  nachzuweisen,  das  untere  Ende  derselben  erhalten. 
Die  Abscesshöhle  erstreckt  sich  nach  oben,  dem  Verlaufe  der  Vv.  jugul.  int.  et 
6xt  entsprechend,  bis  an  das  Foramen  jugul.  und  durch  dasselbe  in  den  Sin.  trans- 
^rersos  dext.  In  der  Paukenhöhle  käsig  eingedickter  Eiter,  keine  Caries ;  von  dem 
doieh  Caries  erweiterten  Antrum  mastoideum  lässt  sich  eine  dünne  Sonde  im  Kno- 
chen vorschieben  bis  zur  Berührung  mit  der  Wand  des  Sulc.  transvers.,  welche 
öne  deutlich  demarkirte  nekrotische  Stelle  zeigt.  Der  Operationskanal  in  der  ge- 
wünschten Richtung  mündet  mit  seiner  Trichterspitze  im  hinteren  Theile  des 
Antnun. 

Seh.  glaubt,  dass  hier  die  Operation  zu  spät  ausgeführt  worden  sei.  Eigen- 
thümlich  ist,  dass  trotz  metastatischer  Infarkte  keine  jähen  Temperaturkontraste 
heobachtet  wurden  und  dass  überhaupt  keine  hyperpyretischen  Temperaturen  no- 
tirt  und.  Der  Senkungsabscess  stand  in  direkter  Kommunikation  mit  dem  jauchig 
zerfallenen  Thrombus  im  Sin.  transvers.  dext.;  Ven.  jugul.  intern,  war  vollkommen 
im  Abscese  untergegangen.  Die  Symptome  der  Phlebitis  der  Sin.  cavem.,  die  sich 
bis  an  die  Ven.  ophthdm.  fortgesetzt  hatte,  waren  prägnant  ausgesprochen. 

Bei  einem  zweiten  letal  verlaufenen  Falle  erfolgte  der  Tod  durch  Miliartuber- 
kulose 8  Tage  nach  der  Operation.  Die  Ohraffektion,  die  in  einer  akuten  Otitis 
media  pumlenta  mit  Absoessbildung  am  Proc.  mast.  bestand,  war  eine  nebensäch- 
liche töminale  Erscheinung.    Verf.  räth  in  einem  solchen  Falle,  wo  schon  sichere 
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Zeichen  allgemeiner  Tuberkulose  bestehen,  von  jedem  operatiren  Eingriff  ab.  Hr 
hatte  in  diesem  Falle  die  Knochenfistel  nach  ihrer  Bloßlegung  mit  der  Hohlsonde 
erweitert,  so  dass  sich  mit  Leichtigkeit  die  Kanüle  eines  Klysopomps  in  das  Antr. 
mastoid.  einführen  ließ. 

Bei  den  übrigen  5  mitgetheilten  Operationen  trat  Heilung  ein;  in  einem  Falle 
Ton  akuter  Absoessbüdving  in  den  Wanenzellen  ohne  Perforation  des  Trommel- 
felles, bei  dem  die  Paracentese  des  Trommelfelles,  trotsdem  ihr  ein  ungewöhnlich 
reichlicher  schleimiger  Ausfluss  folgte,  keine  dauernde  Besserung  brachte,  trat  voll- 
kommene  Heilung  schon  7  Wochen  nach  der  Operation  ein,  nach  8  Tagen  war  die 
Öffnung  des  Trommelfelles  vernarbt,  die  Hörweite  für  die  Uhr  fast  normal.  Be- 
deutende fieberhafte  Beaktionen  nach  den  Operationen  traten  entweder  gar  nicht 
oder  in  sehr  geringem  Grade  auf. 

Verf.  glaubt,  dass  die  Zeit  nicht  mehr  fem  sei,  wo  die  operative  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  za  den  eben  so  allgemein  acceptirten  und  unter  eben  so  be- 
stimmten Indikationen  ausgeführten  Operationen  gehören  wird,  wie  die  Paracen- 
tese des  Trommelfelles  es  nunmehr  seit  länger  als  einem  Decennium  bei  den  Ohren- 
ärzten bereits  ist. 

Gerade  um  die  Aufstellung  dieser  Indikationen  handelt  es  sich,  wie  Ref.  glaubt, 
in  erster  Reihe;  und  hierzu  stellen  Yerf.s  Mittbeilungen  das  lehrreichste  Material. 
Ob  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  in  der  von  Seh.  geübten  Ausdehnung^  in 
der  Zukunft  ausgeführt  werden  wird,  ist  zweifelhaft,  dass  sie  sich  aber  für  gewiaae 
Fälle  einen  festen  Platz  in  der  Otochirurgie  erobern  wird,  Iftsst  sich  sicher  erwar- 
ten. Qottstein  (Breslau). 

P.  Lucas  Championniere.     (Conferences  cliniques  de  Dr.  Kucquoy.] 

Gangräne  spontan^e  du  membie  inferieur. 

(Journal  de  m6d.  et  Chirurgie  1880.  Tome  LI.  Cah.  6.) 

Der  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Mann,  welcher  ein  Jahr  vorher  an  einer 
Bronchitis  und  später  an  einer  Pleuritis  gelitten  hatte.  Letztere  schien  geheilt, 
als  sich  plötzlich  mitten  in  der  Nacht  äußerst  lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Waden 
einstellten.  Dieselben  schwanden  den  nächsten  Tag  gänzlich  in  dem  linken  Unter- 
schenkel, blieben  aber  rechts  bestehen.  Dazu  gesellte  sich  das  Qefühl  Ton  Ab^e* 
storbensein,  Ameisenkriechen  in  Fuß,  Wade  und  Knie.  Nach  5  Tagen  suchte 
Pat.  das  Hospital  auf;  hier  zeigte  sich  die  Gangrän  in  vollem  Gange.  Dieselbe 
überschritt  das  Knie  und  begann  sich  hier  bereits  zu  begrenzen.  Der  Puls  war 
selbst  in  der  Leistenbeuge  nicht  zu  fühlen.  Der  Kranke  machte  den  Eindruck 
eines  Septhämisdien,  in  Folge  von  Resorption  an  dem  mortificirten,  einen  hör- 
riblen  Gestank  verbreitenden  Unterschenkel.  Die  der  Gangrän  anheimgefallenen 
Theile  wurden  durch  Exartikulation  im  Kniegelenk  zum  Theil  entfernt,  der  Rest 
stieß  sich  spontan  ab.    Der  Kranke  genas  allmählich. 

Verf.  perhorrescirt  die  Amputation  im  Gesunden  bei  diesen  Fällen  und  be- 
schränkt sich  darauf,  das  Abgestorbene  zu  entfernen,  weil  man  den  Zustand  der 
Gefäße  nicht  genügend  kenne,  und  die  Statistik  zu  allermeist  schlechte  Erfolge 
nach  den  typischen  Operationen  zu  verzeichnen  habe. 

(Billrot bespricht  sich  gerade  in  den  Fällen  beschriebener  Art  für  die  Am- 
putation aus.    Bef.) 

Als  Ursache  glaubt  Verf.  eine  Embolie  annehmen  zu  müssen,  die  durch  Zer- 
reißen des  Embolus  an  der  Gabelung  der  Bauchaorta  zunächst  nach  beiden  !Ex- 
tr emitäten  hin  erfolgte.  Durch  Auflösung  des  embolischen  Pfropfes  sei  dann  der 
Blutstrom  in  der  linken  wieder  frei  geworden.  Janleke  [Breslau}. 

Orlgintlmltthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof,  E,  RiehUf  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Terlagshand- 
lung  BreÜkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitko.'pfftHirtelio  Leipsig. 
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Zur  Technik  der  Exstirpatio  uteri  totalis. 

Von 

Dr.  Kolaezek. 

'Nach  einem  in  der  schles.  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  am  19.  Dec.  1880 

gehaltenen  Vortrage.) 

Freund 's  kühnes  Unternehmen,  die  Exstirpation  des  karcinösen 
CteruB  von  der  Rauchhöhle  aus  methodisch  durchzuführen,  war 
wegen  der  fast  tödlichen  Gefahr  dieses  EingriiSes  nahe  daran,  von 
demselben  Geschicke  ereilt  zu  werden ,  wie  das  ältere  Becamier- 
Langenbeck'sche  fast  eben  so  gewagte  Vorgehen  zur  Ausrottung  des 
Uterus  von  der  Scheide  aus.  Trotzdem  hätten  die  wenigen  günstigen 
Erfolge  der  Freundchen  Methode,  wobei  die  Operirten  wenigstens 
mit  dem  Leben  davon  kamen,  zum  Nachweise  genügt,  dass  es  in 
Wirklichkeit  nur  Fehler  der  allerdings  sehr  schwer  durchführbaren 
Asepsis  sein  konnten,  denen  zufolge  der  Tod  eintrat.  Immerhin 
hatte  aber  Freundes  operative  Initiative  auch  unter  so  bewandten 
Umständen  das  eine  Gute,  dass  sie  die  alte  Langenbeck'sche,  wie 
CS  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  erscheint,  weniger  gefährliche 
Methode  wieder   in   Aufnahme  brachte.      Da    diese  Operationsweise 
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aber  unstreitig  sch^rierigery  bei  Scheidenenge  unausführbar  ist  und 
weniger  Garantie  für  eine  Schnittführung  im  Gesunden  bietet^  als 
die  Freund 'sehe  3  so  ist  es  großer  Anerkennung  werth,  dass 
Bardenheuer  die  Unterlassung  eines  Abschlusses  der  Peritoneal- 
höhle nach  der  Scheide  zu  gewagt  und  durch  den  empirischen  Nach- 
weis nicht  nur  der  Unschädlichkeit,  sondern  sogar  des  großen  Nutzens 
einer  solchen  bisher  als  unverzeihlich  angesehenen  chirurgischen  Sünde 
die  Freund 'sehe  Methode  wieder  rehabilitirt  hat.  Seitdem  gehört 
ein  letaler  Ausgang  nach  dieser  Operation  zur  Ausnahme.  Damit 
hat  sich  auch  mein  Interesse  dieser  Methode,  deren  Ausbildung  in 
des  Autors  Händen  ich  von  Anfang  an  zu  verfolgen  in  der  glück- 
lichen Lage  war,  von  Neuem  zugewandt.  Ich  nahm  nun  meinen 
alten  Plan  wieder  auf,  Freundes  Operationsschnitt  durch  Weglassen 
der  einem  Chirurgen  wenig  sympathischen  Massenligaturen  zu  ver- 
einfachen, zumal  ich  hinreichend  Gelegenheit  hatte,  mich  von  ihrer 
UnZuverlässigkeit  zu  überzeugen.  Herr  Kollege  Martini,  dem  ich 
im  letzten  Sommer  in  zwei  (übrigens  glücklich  abgelaufenen)  Fällen 
von  Uterusexstirpation  nach  Freund-Bardenheuer  assistirt  hatte, 
überließ  mir  freundlichst  auf  mein  Ansuchen  den  nächsten  Fall  von 
Carcinoma  uteri  zur  Operation  in  meinem  Sinne. 

Es  handelte  sich  um  einen  fast  orangegroßen ,  karcinOsen  Knoten  der  hintern 
Muttermimdslippe  und  der  hintern  Wand  des  Collum  uteri  bei  einer  41  jährigen, 
ziemlich  robusten  Frau.  —  Nachdem  Fat.  in  eine  absdiüssige  Lage  mit  erhöhtem 
Becken  gebracht  war,  schritt  ich  unter  aseptischen  Eautelen  (außer  Spray)  nach 
ausgiebiger  Spaltung  der  Bauchdecken,  Anschlingung  und  Emporxiehung  des 
glatten  Uterus  sofort  zur  Trennung  des  einen  und  darauf  des  andern  Lig.  lat.  in 
Absätzen  bis  über  die  Art.  uterina  hinaus  mit  unmittelbarer  Unterbindung  jedes 
spritzenden  Gef&ßes.  Dann  durchtrennte  ich  den  peritonealen  Überzug  an  der 
vordem  Uterusfläche  in  ihrer  ganzen  Breite  und  das  Zellgewebe  zwischen  Harn- 
blase und  Uterus  bis  zum  Torderen  Laquear  vaginae  hinab.  An  der  hinteren  Uteras- 
fläche musste  ich  den  PeritonealQberzug  wegen  der  besonders  starken  Fixation  des 
Uterus  durch  die  im  Zellgewebe  festsitzende  Neubildung  höher  als  gewöhnlich  ein- 
schneiden, um  ihn  bis  über  die  Geschwulst  hinaus  absupräpariren.  Dann  erst 
perforirte  ich  das  vordere  Laquear  unter  Leitung  eines  in  der  Scheide  liegenden 
Fingers,  erweiterte  die  Stichwunde  mit  geknöpftem  Messer  nach  beiden  Seiten  in 
der  Ausdehnung  der  vordem  Fläche  des  Uterus,  that  darauf  dasselbe  am  hintern 
Laquear,  ließ  nunmehr  den  viel  mobiler  gewordenen  Uterus  kräftig  hervorziehen 
und  stellte  schließlich  rechts  und  links  die  Verbindung  des  vordem  mit  dem  hintern 
Laquearschnitte  zum  Theil  auf  stumpfe  Weise  her.  Jetzt  erst  folgte  die  Stillung 
der  durchaus  mäßigen  Blutung  aus  den  Scheidewänden  und  dem  parametrisohen 
Zellgewebe.  Infiltration  der  Beckenlymphdrüsen  fehlte  anscheinend.  Entfernung 
der  beiden  Ovarien. 

Drainage  nach  Bardenheuer.  Da  der  Ablösung  des  Bauchfells  von  der 
Muskelschicht  dicht  über  der  Symphyse  von  Anfang  an  durch  provisorische  An- 
heftung desselben  an  die  Hautdecke  vorgebeugt  war,  so  konnte  nunmehr  Schluss 
der  Bauchdeckenwunde  ohne  Weiteres  erfolgen. 

Die  ganze  Operation  währte,  trotzdem  der  Fall  wegen  der  Aus- 
breitung des  Krebsknotens  nach  hinten  und  seitwärts  ziemlich  un- 
günstig lag,  etwa  zwei  Standen.  Zweifellos  kann  man  Zeit  sparen, 
wenn  man,  wie  ich  es  nächstdem  zu  thun  gedenke,  zu  beiden  Seiten 
des  Uterus  lange  Klemmpincetten  anlegt  und   so  das  Abbinden   der 
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nterinen  GefaBenden  unnötbig  macht.  Sollten  die  Pincetten  bei  den 
s[)äteren  Manipulationen  hinderlich  werden^  80  kann  man  sie  ent- 
fernen^ nachdem  die  aus  einem  Doppelfaden  bestehende  tief  gelegte 
Uterusschlinge  zur  seitlichen  Abschnürung  je  einer  Hälfte  des  Uterus 
verwendet  worden  ist.  —  Zur  Beschleunigung  der  Eröffiiung  beider 
Laquearräume  bedient  man  sich  zweckmäßig  des  dafür  von  Freund 
angegebenen  besonderen  Messers  oder  wenigstens  eines  dessen  Scheide 
ähnlichen  von  der  Vagina  aus  eingeführten  Instrumentes^  um  schnell 
and  sicher  zwischen  seinen  beiden  von  der  Bauchhöhle  aus  deutlich 
fühlbaren  Platten  das  Messer  durchstoßen  zu  können. 

Ein  sehr  augenfälliger  Yortheil  meiner  Operationsweise  war  der^ 
dass  die  Eiterabsonderung  weit  geringer  ausfiel  und  viel  eher  sistirte^ 
als  iD  den  Fällen  vorher^  wo  noch  Massenligaturen  angelegt  worden 
waren.  Die  Kranke  konnte  schon  nach  14  Tagen  mit  kaum  noch 
markgroBem  Defekt  des  Scheidengewölbes  das  Bett  verlassen. 

Zweck  dieser  Publikation  ist  es^  den  Beweis  zu  liefern^  dass  die 
Massenli^aturen  bei  der  Exstirpatio  uteri  totius  mindestens  über- 
flüssig sind^  da  auch  ohne  solche  die  Blutung  sich  unschwer  beherr- 
schen lässt.  Die  Entbehrlichkeit  dieser  Ligaturen  aber  muss  um  so 
wiUkommener  sein^  weil  der  Operateur  ohne  ihr  Noli  me  tangere 
weniger  zaghaft  vorgehen^  besser  und  sicherer  das  Kranke  vom  Ge- 
sunden trennen  und  auf  die  Lage  der  Harnleiter  ungezwungener 
Bücksicbt  nehmen  kann.  —  Dann  weiß  man  bei  Anlegung  der  unter- 
sten Ligatur  nie  gewiss^  ob  dies  im  Bereiche  des  Gesunden  geschieht, 
zumal  man  in  der  Besorgnis,  den  Ureter  zu  verletzen,  sich  möglichst 
nahe  dem  Collum  uteri  hält.  Dagegen  lässt  sich  ohne  diese  Ligatur 
in  der  Regel  der  im  parametralen  Zellgewebe  ziemlich  locker  sitzende 
Krebsknoten  zum  guten  Theil  mit  dem  Finger  herausschälen  und 
nöthigenfalls  auch  der  Ureter  freilegen,  so  dass  die  Gefahr  seiner 
Yerletzuiig  weit  geringer  ist.  —  Beweist  zudem  nicht  die  bisherige 
Er&hrung,  dass  eine  Verletzung  der  Harnblase  und  vor  Allem  des 
Harnleiters  (Entfernung  desselben  vom  Laquear  nach  Luschka 
6  mm)  bei  Durchführung  der  untersten  Ligatur  nicht  so  leicht  zu 
vermeiden  ist?  —  Außerdem  lässt  sich  in  den  Fällen,  wo,  wie  ge- 
wöhnlich, eine  vollkommene  Asepsis  der  Krebsoberfläche  nicht  erreicht 
ist,  die  tJbertragung  von  Infektionsstoffen  durch  den  so  gut  wie  noth- 
wendig  mit  dem  Karcinom  in  Berührung  kommenden  Faden  auf  das 
Paiametrittm  kaum  verhüten.  —  Schließlich  kann  noch  in  Anbe- 
tiEcht  des  dichten  Nervennetzes,  das  vom  Parametrium  aus  den  Ute- 
ros  umspinnt,  die  Befürchtung  begründet  sein,  dass  die  Massenliga- 
tnren  zufolge  der  durch  sie  unterhaltenen  Nervenkompression  den 
jeder  Laparotomie  an  sich  eigenthümlichen  Shoc  nur  noch  zu  er- 
höhen im  Stande  sind. 
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B.  Hartmann.     Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen  fOr 

Studirende  und  Arzte. 

(Mit  465  in  den  Text  gedruckten  zum  Theil  farbigen  Abbildungen,  großentheil» 
nach  Original- Aquarellen  oder  ä  deux  Crayons-Zeichnungen  des  Verf.) 

Straßburg,  Schultz  &  Comp«,  1881. 

Je  weiter^  Dank  dem  Chloroform  und  der  Antiseptik,  die  Chirurgie 
ihr  Arbeitsfeld  erweitert,  je  genauer  sie  bei  der  künstlichen  Blutleere 
präparirt,  je  ausgedehnter  sie  die  modernen  Nervenoperationen  übt, 
um  so  mehr  ist  sie  bei  dem  anatomischen  Unterricht  interessirt» 
Es  kann  ihr  nicht  gleichgültig  sein,  wie  die  Anatomie  gelehrt  wird^ 
zumal  an  der  Universität,  welche  bezüglich  der  Frequenz  des  Präpa* 
rirsaales  und  bezüglich  der  Menge  des  Leichenmaterials  die  erste  Stelle 
einnimmt.  In  so  fern  nun  ein  vor  Kurzem  erschienenes  Handbuch 
der  Anatomie  von  Hartmann  einen  Einblick  in  dieser  Richtung 
gewährt,  sei  es  gestattet,  das  vorli^ende  von  allen  Fachgenossen 
verurtheilte  Werk  auch  an   dieser  Stelle  zu  charakterisiren. 

Der  Text  ist  äußerst  dürftig,  zum  Theil  nachlässig  in  der  Dar- 
stellung, zum  Theil  geradezu  unrichtig.  So  darf  in  einem  anato- 
mischen Handbuche  nicht  stehen  bleiben,  dass  die  Hände  und  eben 
so  die  Füße  32  Fingerknochen  hätten  (p.  9] ;  durch  die  Wiederhol 
lung  ist  der  Gedanke  an  einen  Druckfehler  ausgeschlossen^  und  man 
könnte  fast  glauben,  das  H.  Daumen  und  große  Zehe  zwei  Mal  ge- 
zählt hat.  Merkwürdig  ist  es,  wenn  der  Verf.  auf  p.  644  die  Arbei- 
ten von  Key  imd  Betzius  über  die  Pacchioni'echen  Granulationen 
erwähnt  und  ihre  Bichtigkeit  bestätigt,  trotzdem  aber  auf  p.  9  letztere 
als  pathologisch  bezeichnet.  Die  Definition  vom  Gelenk  (p.  121)  ist 
£älsch.  Was  der  Ursprung,  was  die  Insertion  eines  Muskels  ist,  er- 
fährt man  nicht ;  eben  so  wenig  wird  eine  Beschreibung  der  Schleim- 
haut im  Allgemeinen  gegeben.  Die  Kapillargefaße  werden  als  aus 
einem  Endothel  und  außerdem  einer  strukturlosen  Haut  bestehend 
beschrieben;  bei  den  Sinnesorganen  sieht  mau  die  neuesten  For-> 
schungen  gar  nicht  berücksichtigt;  auch  finden  sich  hier  allerlei 
Unterlassungssünden,  von  denen  ich  nur  das  Fehlen  einer  Beschrei- 
bung der  Fovea  centr.  retin.  nennen  will. 

Betrachte  ich,  um  dem  Leser  ein  Urtheil  über  die  Genauigkeit 
der  Darstellung  zu  ermöglichen ,  ein  auch  chirurgisch  interessantee 
Kapitel  und  wähle  ich  dazu  das  Kniegelenk,  welches  durchaus  nicht 
etwa  zu  den  schlechtesten  Partieen  des  Buches  gehört,  so  erfährt  man 
hier  von  der  Beziehung  des  Lig.  popliteum  obliquum  zum  M.  semi- 
membranosuB  Nichts ;  nur  bei  der  Beschreibung  des  Muskels  ist  eine 
flüchtige  und  ungenügende  Bemerkung  darüber  gemacht.  Das  lig. 
arcuatum  mit  seiner  Beziehung  zum  M.  popliteus  wird  gar  nicht  er- 
wähnt. In  der  Myologie  ist  der  Ursprung  dieses  Muskels  und  seine 
Insertion  vertauscht,  über  seine  Wirkung  wird  nirgends  gesprochen. 
Von  den  Bandscheiben  erfahrt  man  nur  ganz  im  Allgemeinen  ihre 
Lage;   dass  die  Ursprünge  des  lateralen   Meniscus    von    denen    des 
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medialen  lunfasst  werden^  wird  nicht  erwähnt,  eben  so  wenig  natür- 
lich etwas  von  der  Lage  des  Lig.  cruciatum  zu  diesen  Ursprüngen. 
Welcher  der  umliegenden  Schleimbeutel  gewöhnlich,  welcher  seltener 
mit  dem  Gelenk  in  Verbindung  steht,  wird  verschwiegen.  Man  wende 
nicht  ein,  dass  durch  eine  weniger  dürftige  Beschreibung  der  Um- 
fang des  Buches  vergröSert  worden  wäre,  man  hätte  in  derselben 
Kürze  und  noch  kürzer  die  Sache  erschöpfend  behandeln  können. 

Trotz  aller  seiner  Fehler,  trotz  der  antiquirten,  unbequemen 
Nomenklatur,  trotz  der  Nachlässigkeiten  der  Darstelltmg  steht  aber 
der  Text  doch  weit  über  den  zum  Theil  ganz  unglaublich  misslunge- 
nen  Abbildungen.  Diejenigen  der  Knochenlehre  sind  noch  am  besten, 
sie  sind  von  einem  Künstler  gezeichnet.  Die  übrigen  aber,  welche 
vom  Verf.  selbst  angefertigt  wurden,  sind  nicht  allein  meist  nach- 
lässig, sondern  zum  Theil  so  verzeichnet  oder  auch  gleich  von  vorn 
herein  so  verfehlt,  dass  man  sich  hüten  wird,  sie  einem  Anfänger 
in  die  Hand  zu  geben.  Für  die  erstere  Behauptung  mag  nur  ange- 
führt werden,  dass  z.  B.  die  Thoraxabbildung  (Fig.  51)  nach  einem 
schlecht  montirten  Skelett  ausgeführt  ist,  so  wie  dass  in  der  Abbil- 
dung des  Augenhintergrundes  (Fig.  367)  der  gelbe  Fleck  mit  der 
Fovea  oberhalb  des  Optikuseintrittes  dargestellt  ist.  Es  hätte  doch 
bei  der  Korrektur  auffallen  sollen,  dass  der  Holzstock  eine  fehlerhafte 
Stellung  hatte;  mindestens  hätte  dieser  grobe  YerstoB  in  den  Erratis 
entschuldigt  werden  müssen.  Bezüglich  der  nachlässigen  Ausführung 
der  Figuren  komme  ich  nochmals  auf  das  Kniegelenk  zurück.  Die 
für  das  Verständnis  so  überaus  wichtige  Abbildung  des  Längsschnittes 
durch  das  Gelenk  zeigt  absolut  nicht,  wie  sich  die  Gelenkhöhle  gegen 
die  Umgebung  abgrenzt.  Die  Knorpel  an  Femur  und  Tibia  sind 
blau  schrafürt,  an  der  Patella  ist  ein  Knorpel  überhaupt  nicht 
gezeichnet.  Von  einem  Lig.  patellare  inf.  ist  Nichts  zu  sehen;  ob 
es  in  der  Intention  des  Zeichners  lag,  dasselbe  darzustellen,  kann 
Ref.  nicht  erkennen.  Das  Lig.  plicae  synov.  patell.  (Lig.  mucosumj 
erscheint  als  ein  weit  kräftigeres  Band,  als  das  Lig.  cruciatum. 

Was  die  Verzeichnungen  anlangt,  so  leisten  darin  vor  Allem  die 
Köpfe  ErhebUcdies ;  besonders  ist  das  Verhältnis  von  Ohrmuschel  und 
Jochbogen  meist  völlig  verfehlt  (Fig.  114,  115,  282,  341);  in  der 
Fig.  114  steht  auSerdem  das  Auge  da,  wo  der  Arcus  superciliaris  hin«* 
gehört.  Die  Abbildungen  des  männlichen  Dammes  sind  zu  lang  ge- 
rathen;  in  Fig.  306  (Situs  der  Halsgefaße)  kommt  da,  wo  eigentlich 
nach  Lage  der  Muskeln  etc.  das  Schlüsselbein  stehen  sollte,  noch 
ein  breites  Ende  unverletzten  Halses. 

Was  aber  endlich  die  wirklichen  Fehler  in  den  Abbildungen 
betrifil,  so  ist  ihre  Zahl  enorm.'  Greife  ich  einige  Beispiele  aus  der 
besonders  misslungenen  Muskellehre  heraus,  so  entspringt  der  Gluteus 
maximus  etwa  so,  wie  im  Innern  des  Beckens  der  Iliacus,  fast  von 
der  ganzen  äußeren  Beckenfläche  (Fig.  138).  Der  Palmaris  brevis 
liegt  am  unteren  Ende  des  Kleinfingerballeus  (Fig.  132);  der 
Epicranius  frontalis  sieht  aus,  wie  ein  Muse,  serratus  (Fig.  114);  in 
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derselben  Figur  steht  die  Glandula  parotis  um  eine  halbe  Hand  breit 
zu  hoch.  In  den  Durchschnitten  der  Genitalgegend  sind  Vagina 
und  weibliche  wie  männliche  Harnröhre  stets  als  offene  Halbrinne 
gezeichnet.  Statt  eines  richtigen  Situspräparates  des  schwangeren 
Uterus^  welches  Verf.  von  Braune  so  leicht  hätte  entlehnen  können, 
wird  eine  Abbildung  aus  dem  preußischen  Hebammenbuch  kopirt, 
die  selbst  für  Hebammen  zu  unrichtig  ist. 

Zu  all  den  gerügten  Missständen  kommen  noch  die  beiden  hinzu, 
dass  durch  die  »realistische  Manier«,  von  der  der  Verf.  hofft,  dass 
sie  viel  Anklang  finden  wird,  die  Bilder  beeinträchtigt  werden,  und 
dass  die  Auswahl  der  Abbildungen  eine  ganz  willkürliche,  zum  Theil 
ungenügende  ist. 

Unter  »realistischer  Manier«  versteht  Verf.  unter  Anderem  auch 
allerlei  Beigaben  von  kokett  geschlungenen  Haarbändern  (177,  302, 
306),  wallende  Locken,  welche  zum  Theil  die  eigentlichen  Präpa- 
rate verdecken  (118,  306),  allerlei  Kissen,  Holzklötze  und  Tücher, 
deren  letzteren  eines  in  Fig.  244  in  der  Erklärung  als  Bahrtuch 
figurirt.  Der  »realistischen  Manier«  zu  Liebe  sind  femer  die  Bilder 
vom  Situs  der  Baucheingeweide  an  Körpern  in  fast  ganzer  Figur 
ausgeführt,  wodurch  die  Theile,  welche  eigentlich  gezeigt  werden 
sollen,  in  ihrer  Größe  außerordentlich  beeinträchtigt  werden  (z.  B. 
Fig.  170,  176,  177,  418).  In  der  Figur  417,  welche  den  Brustsitus 
zeigen  soll,  ist  die  Leiche  und  besonders  deren  Kopf  auf  die  rechte 
Seite  hinübergesunken,  so  dass  eine  verschobene  Lage  der —  außer- 
dem fehlerhaft  dargestellten  —  Organe  bewirkt  wird. 

Über  die  Auswahl  der  Bilder  könnte  man  noch  viele  Ausstellungen 
machen,  ich  will  nur  erwähnen,  dass  z.  B.  in  der  Osteologie  weder 
eine  ganze  Wirbelsäule  mit  ihren  Krümmungen,  noch  ein  ganzer 
Schädel  in  Vorder-  oder  Seitenansicht  abgebildet  ist.  Dafür  findet 
man  anderseits  in  Fig.  287  und  288  nahezu  die  gleiche  Darstellung 
(Arm-  und  Brustarterien).  Auch  hätte  der  Leser  gewiss  die  beiden 
je  über  eine  halbe  Seite  großen  Abbildungen  Fig.  240  und  241,  in 
welchen  zwei  weibliche  Rümpfe  mit  und  ohne  Pubes  gezeichnet  sind, 
gegen  eine  einzige  Abbildung  der  weiblichen  Perinealgegend,  sei  es 
der  Muskeln,  sei  es  der  Gefäße,  eingetauscht.  —  Diese  knappe  Aus- 
wahl von  Fehlem  wird  schon  genügen,  den  Leser  von  der  Unbrauch- 
barkeit  des  besprochenen  Buches  zu  überzeugen,  und  wenn  der  Autor 
klagt,  dass  unter  den  zersplitternden  Einflüssen  des  großstädtischen 
Lebens  und  Treibens  die  Fertigstellung  nur  langsam  zu  ermöglichen 
war,  so  wird  man  unwillkürlich  an  jene  Geschichte  erinnert,  in  wel- 
cher ein  Kunstfreund  einem  Virtuosen,  der  die  Schwierigkeiten  eines 
eben  vorgespielten  Stückes  hervorhebt,  bemerkt,  er  wünsche,  es  sei 
ganz  unmöglich  gewesen.  Fr.  Merkel  (Rostock). 
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Chr.   C.  Sepp.    Eeiiige  bydragen  tot  de  leer  der  Vetembolie. 

Inaug.-Diss.,  Leiden,  1880. 

Nach  einer  kritischen  Betrachtung  der  bis  jetzt  angestellten  Ver- 
suche über  die  Lehre  der  Fettembolien  kommt  Verf.  zu  der  Folge- 
rung, dass  die  Existenz  der  Fettembolien  bei  lebenden  Warmblütern 
nicht  erwiesen  ist. 

Der  Nachweis,  dass  das  Fett  sich  nach  dem  Tode  in  den  Kapillaren 
angehäuft  hat,  erlaubt  noch  nicht  auf  dieselbe  Thatsache  Zeit  Lebens 
zuschließen.  Groh^  war  schon  der  Meinung,  dass  sich  bei  der  Ver- 
zögerung der  Cirkulation  in  der  Agone  die  kleinsten  Fetttiöpfchen 
zusammenfügen  und  zu  der  Entstehung  der  nach  dem  Tode  gefun- 
denen Embolien  führen  könnten.  Obgleich  Verf.,  sich  stützend  auf 
die  grofie  Schwierigkeit,  Fett  mit  Blut  zu  emulsiren,  die  Annahme 
Grohe's,  dass  die  cirkulirenden  Tropfen  kleiner  als  die  Kapillaren 
sein  sollten,  nicht  für  unwahrscheinlich  hält,  lassen  ihn  die  folgen- 
den Betrachtungen  doch  Zweifel  hegen  über  die  Existenz  der  Em- 
bolien im  lebenden  Warmblüterkörper. 

Eine  Embolie  kann  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Blutdruck 
ungenügend  ist  zur  Überwindung  des  Widerstandes,  dem  der  Fett- 
tropfen in  den  Kapillaren  begegnet.  Dieser  Widerstand  ist  gewiss 
am  meisten  yon  der  Kohäsionskraft  des  Fettes  abhängig,  die  mit  der 
höheren  Temperatur  schnell  abnimmt.  Wenn  also  bei  lebenden  Kalt- 
blütern Embolien  nachgewiesen  sind,  so  ist  es  noch  nicht  erlaubt,  diese 
Thatsache  auf  Warmblüter  zu  übertragen,  die  einen  viel  größeren  Blut- 
druck und  dazu  eine  viel  höhere  Temperatur  besitzen,  also  dem  Fette 
in  ihrem  Kapillargebiet,  obgleich  dieses  enger  ist,  vielleicht  einen  viel 
geringeren  Widerstand  entgegen  setzen.  Eben  so  wenig  geben  post- 
mortale Befunde  das  Recht,  auf  die  Existenz  der  Embolien  schon 
Zeit  Lebens  zu  schließen,  da  vielleicht  erst  während  der  Agone  der 
Blutdruck  zu  gering  wurde  zur  "Überwindung  jenes  Widerstandes. 

Verf.  hat  nun  versucht,  am  lebenden  Kaninchen  Fettembolien 
in  den  Retinalgefäßen  nachzuweisen,  solche  aber  weder  nach  einer 
centralen  Ölinjektion  in  die  Art.  lingualis,  noch  nach  Zermalmung 
der  Hinterbeine  auffinden  können. 

Da  der  von  Müller  in  der  Würzburger  medicinischen  Zeit- 
schrift 1860  mitgetheilte  Fall  einer  Fettembolie  in  den  Retinage- 
faßen  eines  Nierenkranken  ganz  vereinzelt  dasteht,  und  da  es  sonst 
Niemandem  gelungen  istj  Fettembolien  im  lebenden  Körper  der 
Warmblüter  aufzufinden,  so  kommt  also  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Fettembolien  bei  den  Warmblütern  noch  sehr  in  Zweifel  gestellt 
werden  müssen. 

Noch  ist  aus  der  Arbeit  hervorzuheben,  dass  es  dem  Verf.  ge- 
hingen ist,  durch  Ölinjektionen  in  die  Pleurahöhle  (postmortale) 
Embolien  zu  erhalten,  dass  Vaseline  sehr  schnell  resorbirt  und  aus- 
geschieden wird,  endlich,  dass  fast  ausnahmslos  die  Temperatur  des 
Versuchsthieies  sich  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  erniedrigte.    Zum 
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Schlüsse   siud  noch    folgende  Experimente   zu  erwähnen^   die  Verf. 
zur  Frage  über  die  Fettresorption  bei  der  Entzündung  anstellte. 

1)  Nachdem  das  Hinterbein  eines  Hundes  durch  die  Esmarch- 
sehe  Binde  blutleer  gemacht  worden  war«  wurde  es  einige  Augen- 
blicke in  Wasser  von  ca.  70°  C.  eingetaucht«  der  Hund  5  Tage  später 
durch  Strangulation  getödtet«  nachdem  sich  Tags  vorher  Fett  im 
Urin  gezeigt  hatte.  Die  Sektion  ergab  in  Lungen  und  Nieren  weit- 
verbreitete Fettembolien. 

2]  Einem  Kaninchen  wurden  die  Hinterbeine  bloß  elastisch  ein- 
gewickelt. Nach  24  Stunden  Tödtung  durch  Strangulation.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  Fettembolien  in  den  Lungen. 

3]  Dasselbe  Experiment  wie  2,  aber  Tödtung  durch  Kohlenoxy- 
dulgase.     Mehrere  Fettembolien  in  den  Lungen  und  Nieren. 

Korteweg  (Amsterdam). 


Neumann«     Ist  die  Prurigo  des  kindlichen  Alters  eine  heil- 
bare Krankheit? 

(Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  51.) 
Auf  eine  größere  Reihe  von  Beobachtungen  gestützt  hält  Verf. 
an  seiner  schon  in  seinem  Lehrbuche  ausgesprochenen  Ansicht  über 
die  Prognose  der  Prurigo  fest.  Dieselbe  geht  dahin,  dass  Heilungen 
bei  Erwachsenen  (Lang)  zu  den  Ausnahmen  gehören,  bei  Kindern 
aber  möglich  sind.  Die  Prognose  wird  nicht  beeinflusst  von  einem 
bestimmten  Lebensalter,  sondern  von  der  Form  und  Dauer  der  Krank- 
heit und  der  Art  der  Behandlung.  Wird  von  vom  herein  fortwährend 
gegen  die  Krankheit  angekämpft,  das  Kratzen  dadurch  vermieden, 
dann  bleiben  die  sekundären  Veränderungen  (brettharte  Infiltration, 
kleienförmige  Abschuppung,  Furchen,  Drüsenschwellungj  aus  und  die 
Heilung  tritt  schlieBlich,  oft  nach  Jahren  (10 — 12)  und  öfteren  Re- 
cidiven  ein.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  zieht  N.  den  von 
O.  Simon  empfohlenen  Injektionen  von  Pilocarpin,  muriatic.  Ein- 
packungen und  Dampfbäder  Behufs  Erzielung  starker  Schweißabson- 
derung vor  und  bemerkt  zum  Schluss,  dass  er  bei  Alopecia  areata 
von  solchen  Injektionen  keine  Beschleunigung  der  Regeneration  der 
Haare  gesehen  hat.  Petersen  (Kiel). 

Oottstein.      Über   die    verschiedenen  Formen    der  Rhinitis 
und  deren  Behandlung  vermittels  der  Tamponade. 

(Berliner  klin.  VTochenflchrift  1881.  No.  4.) 
Verf.  tritt  in  seinem  Aufsatze  noch  einmal  für  die  Tamponade 
der  Nase  ein,  die  er  schon  früher  empfohlen  hatte  (vgl.  Centralbl. 
f.  Chirurgie  1879.  p.  101  u.  887).  Sie  verhindert  mit  großer  Sicherheit 
die  Borkenbildung  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Rhinitis,  deren 
Verf.  4  imterschieden  wissen  will  (ulceröse,  nekrotische,    atrophische 


Centralblatt  für  Ghiruigie.     No.  9.  137 

und  hypertrophische).  In  die  Nasenhöhle  resp.  den  erkrankten  Nasen- 
gang wird  mittels  einer  früher  vom  Verf.  empfohlenen  kleinen  Schraube 
(Bresl.  ärztl.  Zeitschrift  1879.  No.  17  u.  18)  ein  Wattetampon  ein- 
geführt, der  überall  der  Schleimhaut  dicht  anliegen  muss.  Der  Tampon 
wird  je  nach  der  Individualität  des  Falles  verschieden  lange  liegen 
gelassen,  2 — 12  Stunden  täglich.  Die  Kranken  lernen  ihn  sich  selbst 
wieder  einfuhren. 

Des  Verf.s  Methode  ist  gewiss  vortrefflich.  Vielleicht  interessirt 
68  ihn  zu  wissen,  dass  Volkmann  die  Tamponade  der  Nasenhöhle 
bei  der  .Behandlung  der  Ozaena  und  Rhinitis  resp.  zur  Verhinderung 
der  Borkenbildung  seit  vielen  Jahren  konsequent  anwendet.  Es  ver- 
geht kein  Semester,  in  dem  er  nicht  wenigstens  ein  Mal  seinen  Zu- 
hörern die  Vorzüge  der  Methode  aus  einander  setzt.  (Übrigens  finden 
sich  Mittheilungen  über  dieselbe  von  M.  Schede  in  Volkmann's 
Beiträgen  zur  Chirurgie  1875  p.  267  ff.     Ref.) 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 


E.  Klebs.  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  VII.  Lfg.  : 

H.  Eppinger.      Pathologische    Anatomie   des   Larynx    und 

der  Trachea.     Mit  24  Holzschnitten.  302  Seiten. 

Berlin,  Hirsehwald,  1880. 

Man  mag  es  unberechtigt  finden,  dass  an  dieser  Stelle  obiges 
Bach  einer  Besprechung  unterzogen  wird.  Aber  es  fallt  die  Patho- 
logie des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  doch  in  mehrfacher  Hinsicht 
in  den  Bereich  der  Chirurgie,  und  für  die  Wissenschaft  als  solche 
kann  überdies  die  Abtrennung,  welche  sich  in  der  praktischen  Aus- 
ubang  auf  diesem  speciellen  Gebiete  der  Chirurgie  Vollzogen  hat, 
keine  Geltung  haben.  Jedoch  verdient  vorliegendes  Werk  auch 
aus  anderen  Gründen  die  besondere  Beachtung  unserer  Fachgenossen. 
Es  ist  ein  Theil  des  von  £.  Klebs  herausgegebenen  Handbuches 
der  pathologischen  Anatomie,  eines,  wie  wir  bei  dieser  Gelegenheit 
offen  aussprechen  wollen,  vortrefflichen,  gediegenen  Werkes  echt 
deutschen  Fleißes  und  deutscher  Tüchtigkeit.  Eppinger  beginnt 
in  der  von  ihm  bearbeiteten  Lieferung  mit  einer  Schilderung  der  an- 
geborenen Erkrankung  des  Larynx.  Hierauf  folgen  die  pathologischen 
Veränderungen  zunächst  des  gesammten  Organes,  dann  der  einzelnen 
Gewebe.  Nach  gleicher  Eintheilung  sind  die  Erkrankungen  der  Trachea 
abgehandelt.  Die  Bearbeitung  ist  im  Ganzen  durchaus  sachgemäß  und 
objektiv  gehalten  und  an  vielen  Stellen,  auf  welche  wir  unten  näher 
eingehen  werden  ^  geradezu  vortrefflich.  Hier  bezeichnet  sie  einen 
sehr  wesentlichen  Fortschritt  in  unseren  Kenntnissen  nicht  nur  von 
der  Pathologie  des  Larynx  und  der  Trachea,  sondern  auch  von  der 
der  Allgemeinkrankheiten.  Doch  dürfen  wir  nicht  verschweigen,  dass 
einige  der  ganz  speciell  für  den  Chirurgen  wichtigen  Kapitel  dem 
Verf.  nicht  so  geglückt  sind,  wie  es  im  Interesse   der  Chirurgie   so- 
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wohl,  wie  im  Interesse  der  Vollständigkeit  seines  eigenen  Werkes 
erwünscht  wäre.  So  ist  z.  B.  das  Kapitel  Verletzungen  des  Kehl- 
kopfes -etwas  mager  ausgefallen.  Wir  vermissen  hier  eine  eingehendere 
Schilderung  der  verschiedenen  Formen  der  Verletzungen ,  der  den 
einzelnen  eigenthümlichen  Störungen  und  der  bei  manchen  ganz 
typischen  Stenosen,  Verschluss-  und  Fistelbildungen.  Das  aufier* 
ordentlich  reiche  Material  guter  Beobachtungen,  welches  hierüber 
gerade  die  letzten  zehn  Jahre  in  der  Friedens-  und  Kriegspraxis  ge- 
bracht haben,  würde  eine  wenn  auch  nicht  gerade  längere,  so  doch 
sachlich  eingehendere  und  genauere  Darstellung  sehr  wohl  ermöglicht 
haben.  Abgesehen  von  dem  Gewinn  für  den  Werth  dieses  im 
Übrigen  hoch  anerkennenswerthen  Werkes  würde  eine  klarere  und 
genauere  systematische  Schilderung  der  verschiedenen  Vorkommnisse 
sicher  auch  für  die  praktische  Chirurgie  förderlich  sein.  Bei  den 
Stenosen  würde  vielleicht  eine  schärfere  Charakterisirung  oder  doch 
eine  bessere  Übersicht  der  makroskopischen  Verhältnisse  der  einzelnen 
Formen  erwünscht  sein.  Doch  findet  man  hierüber  bei  der  Schilderung 
der  verschiedenen  entzündlichen  Processe  des  Larynx  hinlänglich  ein- 
gehende Angaben.  Die  übrigen  Theile  des  Buches  sind  überhaupt 
um  so  besser  bearbeitet.  Unter  diesen  heben  wir  als  ganz  besonders 
bemerkenswerth  die  Schilderungen  der  Larynxerkrankungen 
bei  den  verschiedenen  akuten  und  chronischen  Allge- 
meinkrankheiten (resp.  Infektionskrankheiten)  hervor.  Hier  be- 
gegnen wir  Schritt  für  Schritt  neuen  und  überraschenden  Thatsachen, 
welche  der  Verf.  nach  meist  eignen  Untersuchungen  darstellt«  Die 
Erhebungen  hierüber  fallen  zwar  nur  zum  kleineren  Theile  in  das 
nächstliegende  Interesse  des  Chirurgen.  Aber  ich  wünschte  gleich- 
wohl, dass  meine  Fachgenossen  Veranlassung  fanden,  eine  nähere 
Kenntnis  von  diesen  Kapiteln  derEppinger*schen  Arbeit  zu  nehmen. 
Denn  die  hier  niedergelegten  Untersuchungen  geben  ein  sehr  an- 
schauliches Bild  sowohl  davon,  wie  sich  bei  den  genannten  Allge- 
meinkrankheiten der  Erkrank ungsprocess  im  Larynx  reflektirt,  als 
besonders  über  den  Antheil,  welchen  die  bei  den  einzelnen  Processen 
gefundenen  Mikrooi^nismen  an  den  Erkrankungen  selber  nehmen. 
Gestatten  die  einfachen  geweblichen  Verhältnisse  im  Larynx  ohnehin 
eine  relativ  leichte  Übersicht  der  Vorgänge  bei  den  Einwirkungen 
der  Mikroorganismen,  so  ist  Eppinger's  Darstellung,  welche  von 
sehr  schönen  Zeichnungen  begleitet  wird,  überdies  so  klar,  einfach 
und  zugleich  mit  so  strenger  Objektivität  gegeben^  dass  ihr  Studium 
ohne  Zweifel  auch  von  Bedeutung  für  das  Verständnis  mykogener 
Processe  überhaupt  ist.  Besonders  bedeutsam  sind  die  initialen  Ver- 
änderungen der  Larynxschleimhaut  bei  den  akuten  Infektionskrank- 
heiten. Hier  sah  E.  Mikroorganismen  in  den  für  die  einzelnen  Krank- 
heiten typischen  Formen,  welche  gleichermaßen  auch  in  den  wesent- 
lich erkrankten  Organen  des  Gesammtkörpers  gefunden  wurden  und 
welche  er  mit  K.  als  specifische  Krankheitserreger  ansieht.  Diese 
Mikroorganismen  dringen  entweder  von  der  Oberfläche  in  die  Schleim- 
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huit,  oder  von  den  Blut*  und  Lymphgefäßen  der  Submukoea  aus, 
machen  Wanderungen  und  Wucherungen  in  den  Geweben,  dringen 
in  den  Knorpel  ein  (ähnlich  wie  Ref.  es  bei  den  tuberkulösen  Ge- 
lenkaffektionen  beobachtet  hat)  und  haben  weiterhin  charakteristische 
Störungen  zur  Folge.  Sehr  ausfuhrliche  Schilderungen  dieser  Er- 
scheinungen im  Larynx  werden  vom  Typhus  abdominalis,  von  der 
Variola,  vom  Typhusiexanthematicus,  vom  Botz  gegeben,  und  unter 
diesen  möchten  wir  besonders  das  Studium  der  Veränderungen  beim 
Typhus  abdominalis  und  bei  der  Variola  empfehlen.  Krup  und 
Dipbtheritis  sind  —  in  speciellen,  den  vorigen  vorausgehenden  Ka- 
piteln —  eben  so  eingehend  geschildert.  Doch  befinden  wir  uns  hier 
trotz  der  viel£eichen  trefflichen  Arbeiten  der  letzten  Jahre  augenscheinlich 
auf  einem  noch  nicht  abschliefiend  erforschten  Gebiet,  auf  welchem 
auch  klinische  Beobachtung  und  pathologisch-anatomische  Untersuchung 
bislang  noch  nicht  im  vollen  Einklang  stehen.  Hat  Bef.  richtig 
verstanden,  so  lehnt  sich  E.  an  Weigert's  pathologisch-anatomische 
Erhebungen  an,  führt  aber  weiterhin  aus,  dass  beide  Processe,  wenn 
anch  in  ihren  typischen  Erscheinungsformen  trennbar,  wesentlich  doch 
nur  durch  die  Anwesenheit  des  Mikrosporon  diphtheriticum  (Klebs) 
bei  der  Dipbtheritis  von  einander  zu  unterscheiden  seien.  Ist  dieses 
vorhanden,  so  ist  es  Dipbtheritis,  auch  wenn  makroskopisch  ein 
Krup  vorliegt,  wie  anderseits  eine  tiefergehende  faserstoffige  Exsudation 
Pseudodiphtherie  Weigert's)  ohne  Mikrosporon  diphtheriticum  nicht 
zur  Dipbtheritis  zu  rechnen  ist.  Dipbtheritis  ist  ihm  eine  selbständige, 
von  der  Einwirkung  des  Mikrosporon  diphtheriticum  abhängige  All- 
gemeinkrankheit, Krup  eine  »Lokalkrankheit«,  welche  durch  Azmittel, 
mechanische  Einwirkungen,  aber  auch  indirekt  im  Gefolge  infek- 
tiöser Allgemeinkrankheiten  durch  die  bei  diesen  wirksamen  Mikro- 
oiganismen  erzeugt  werden  kann.  Er  unterscheidet  primären  Larynx- 
kmp,  für  welchen  es  ihm  wahrscheinlich  ist^  dass  er,  wo  er  epidemisch 
aufbitt,  ebenfalls  von  einem  specifischen  Krankheitserreger  abhängt; 
dann  sekundären  Krup,  der  sich  mit  akuten  oder  chronischen  ent- 
zündlichen Krankheiten  anderer  Organe  kombinirt,  und  metastatischen 
Krup  als  Theilerscheinung  einer  akuten  infektiösen  Allgemeiner- 
krankung. Bezüglich  der  Schilderung  dieser  Formen  so  wie  derjenigen 
der  Laryngitis  diphtheritica,  welche  er  als  katarrhalische,  krupöse 
und  nekrotische  darstellt,  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen. 
Die  sehr  ausführlichen  Abschnitte  über  Syphilis  und  Tuberkulose 
sind  vorzüglich.  Die  Erscheinungsformen  der  Larynxsyphilis  und 
ihre  Ausheilungsvorgänge  sind  sehr  klar  geschrieben.  E.  hält  dabei 
überall  an  dem  auch  histologisch  deutlich  wahrnehmbaren  Charakter 
Aex  Syphilis  fest  und  spricht  sich  gegen  die  Verallgemeinerung  der 
Ansicht  von  dem  Vorkommen  von  Biesenzellen  in  Gummiknoten 
aus.  Befinden  wir  uns  in  dem  Abschnitte  über  die  Syphilis  auf  einem 
schon  durch  die  früheren  Forschungen  hinlänglich  geebneten  Boden,  so 
bringt  der  Abschnitt  Tuberkulose  vielfach  neue  Anschauungen  zur 
Geltung.     Auch  hier  widmet  Verf.  den   initialen  Erscheinungen  ein- 
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gehende    Studien  und  charakteririrt  sie   als  thatsächlicfa  der  Tuber- 
kulose zugehörig,   als  von    einer   tuberkulösen   Schleimhautinfektion 
abhängige    während    sie    bisher  in  der  Regel   als    zufallige  Begleit- 
erscheinungen aufgefasst  wurden.    Sieher  beginnt,  wie  auch  vom  Ref. 
an  anderer  Stelle  nachdrücklichst  hervorgehoben  wurde^  die  Tuberkulose 
nicht  mit  dem  Tuberkel.     Der  Tuberkel  ist  nur  eine  Erscheinungs- 
form   der    durch   die   Tuberkulose   bedingten   Gewebsveränderungen. 
Überhaupt  ist  es  dem  Ref.  eine  Genugthuung,  bei  E.  an  vielen  Stellen 
eine   dem   Ref.    konforme    Auffassungsweise  konstatiren   zu  können. 
Nur  in  wenigen  Punkten  findet  sich  Ref.   nicht  in  Übereinstimmung 
mit  dem  geschätzten  Verf.     Das  betrifft  unter  Anderem   die   von  £. 
vertretene  Ansicht,  dass  die  Larynxtuberkulose  immer  nur  eine  sekun- 
där von  der  Lungentuberkulose  abhängige  Erscheinung  sei,  dass  die 
Larynxschleimhaut  nur  durch  die  aus  den  Lungen  entleerten  (expek- 
torirten)  Sekrete  inficirt  werde.     Wenn  auch  Ref.  diesen  Entstehung^- 
modus  (der  übrigens  aucb  durch  die  Experimente  des  Ref.   bestätigt 
wurde)  ohne  Weiteres  anerkennt^  so  möchte  er  doch  noch  die  Mög- 
lichkeit zulassen^  dass  umgekehrt  durch  das  mit  dem  Luftstrome 
in  die  Lungen  eindringende  tuberkulöse  Virus  die  Schleimhaut 
des  Kehlkopf  es  eben  so  wie  die  Lunge  inficirt  wird.     Diese  Annahme 
lässt  sich  wohl  schon  desshalb  a  priori  nicht  abweisen,  weil  doch  zweifel- 
los ein  Theil  der  Fälle  von  Lungentuberkulose  von  auBen  durch  Ver- 
mittlung der  (mit  dem   tuberkulösen  Virus  beladenen)  Einathmunge- 
luft  entsteht.    Das  relativ  seltnere  Vorkommen  der  Larynxtuberkulose 
würde  sich  dann  sehr  gut  nach  MaBgabe  der  durch  des  Ref.  Versuche 
konstatirten  Thatsache  erklären,  dass  bei  Inhalationen  von  gefärbten  zer- 
stäubten Flüssigkeiten   dieselben    (in  Folge  bestimmter  physikalischer 
Verhältnisse)  eher  in  den  Lungen  als  an  den  Kehlkopfirändem  bemerk- 
bar weiden.    Erscheint  es  somit  wohl  möglich,  dass  auf  diesem  Wege 
gleichzeitig  von  vom  herein  Larynx  und  Lunge  inficirt  werden,  so  wird 
doch  der  sichere  Nachweis  dieser  Entstehungsweise  schon  desshalb  auf 
Schwierigkeiten  stoBen,  weil  die  Fat.  meist  erst  in  den  späteren  Stadien 
zur  Sektion  kommen.     Die  Schilderung  des  Kehlkopflupus  steht  den 
vorhergehenden  Kapiteln  an  Trefflichkeit  nicht  nach.     Doch  bezweifle 
ich,   dass  Verf.s   Auffassung,    der  Lupus  sei  den   krebsartigen  Pro- 
cessen  an  die  Seite  zu  stellen,   allgemeine   Billigung   erhalten   wird. 
Die  Darstellung  der  übrigen  Erkrankungen  des  Larynx  übergehe  ich 
und  will  nur  bemerken,  dass  besonders  die  »Neubildungen«  in  guter 
Übersicht    alles    hierüber  Bekannte  enthalten.      Die   »pathologischen 
Veränderungen  der  Trachea«  sind  begreiflich  kürzer  abgefasst,   da 
hier  Vieles    wiederkehrt,    was    am   Larynx    ausfuhrlich    beschrieben 
wurde.     Doch  zeichnen  sich  auch  hier  die  Angaben  durch  die  gleiche 
Vollständigkeit  aus.     Ich  hebe  daraus  nur  Einiges  hervor.     Bei  4  an 
Kropftod  gestorbenen    Personen    konnte   E.    keine   Verfettung   und 
Atrophie  an  den  Knorpeln  der  Luftröhre  nachweisen,  welche  bekannt- 
lich Rose  nach  seinen  Untersuchungen  als  letzte  Ursache   des  Zu- 
sammenklappens  der   Luftröhre    beim   Kropftode    angenommen    hat. 
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Dagegen  fand  £.  eine  auffällige  Verbreiterung  des  zwischen  den  Knor- 
pelringen liegenden  bindegewebigen  Spatium.  Auch  bei  der  Kompres- 
sion der  Trachea  durch  Aneurysmen  fand  er  an  den  Knorpeln  keine 
Veränderung.  Bei  den  in  die  Trachea  erfolgten  Berstungen  des  aneu- 
ijsmatischen  Sackes  war  stets  nur  ein  querer  Riss  in  dem  außer- 
ordentlich yerdünnten  atrophischen  Bindegewebsinterstitium  zwischen 
zwei  Knorpelringen  vorhanden,  zwischen  welchen  sich  eine  kleine 
Terdünnte^  sackartige  Ausstülpung  der  Aneurysmawandung  (in  das 
Tracheallnmen)  hindurchgedrängt  hatte.  Auch  hier  waren  die  Knorpel 
nicht  usurirt.  Doch  negirt  Verf.  das  Vorkommen  von  Usur  der 
Trachealknorpel  keineswegs.  —  Was  endlich  noch  die  von  £.  aus- 
gesprochene Ansicht  anlangt,  dass  die  Trachealdipfatheritis  sich  (im 
Gegensatz  zum  Krup)  sehr  selten  an  Larynxdiphtheritis  anschließe, 
80  kann  Ref.  dieselbe  nach  den  hier  gemachten  Erfahrungen  nicht 
theilen.  Es  wurde  dies  im  Gegentheil  hier  sehr  häufig  beobachtet.  — 
E.'s  Werk  wird  sich  wie  jede  tüchtige  Arbeit  am  besten  durch  sich 
selber  empfehlen.  Doch  werde  ich  mich  aufrichtig  freuen,  wenn 
meine  Besprechung  dazu  hilft,  diesem  vortrefflichen  Buche  aufmerk- 
same Leser  zuzuführen.  Schllller  (Oreifswald). 


J.  Grünfeld  (Wien).     Die  Endoskopie   der   Harnröhre  und 

Blase. 

(Deutsche  Cbimrgie,  herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke  Lief.  51.) 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881. 

Es  iat  das  nicht  bestreitbare  Yerdienat  G/s.  das  Interesse  deut- 
scher  Arzte  fiir  die  von  Autoritäten  mehr  oder  weniger  geringschätzig 
beurtheilte  endoskopische  Untersuchungsmethode  der  Harnröhre  und 
Blase  neu  geweckt  zu  hahen.  Man  verdankt  ihm  wesentliche  Ver- 
einfachung der  endoskopischen  Sonden  und  des  Beleuchtungsapparates. 
Durch  zahlreichcj  rasch  sich  folgende  Publikationen  (über  welche  im 
Centralblatt  zum  Theil  ausfuhrlich  referirt  worden  ist)  hat  er  seine 
für  die  Symptomatologie  und  Therapie  der  Krankheiten  des  Urogeni- 
talsystems werth vollen  Erfahrungen  mitgetheilt.  Das  verhältnismäßig 
om&ngreiche  Werk  sammelt  die  früher  bereits  veröffentlichten  Re- 
sultate und  fugt  zahlreiche  neugewonnene  hinzu. 

Die  Geschichte  der  Endoskopie,  die  Methoden  älterer  und  neuerer 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  werden  kurz  mitgetheilt.  Vielleicht 
etwas  allzu  weitläufig  werden  die  vom  Verf.  benutzten  Beleuchtungs- 
apparate,  endoskopischen  Sonden,  optischen  Vorrichtungen,  die  Lage- 
rung der  zu  Untersuchenden  beschrieben,  die  so  zu  gewinnenden 
BeAinde  an  der  normalen  Urethra  geschildert,  der  Werth  und  die 
Bedeutung  der  Endoskopie  erläutert. 

Mehr  Neues  enthaltend  und  auch  von  allgemeinerem  Interesse  ist 
derjenige  Theil,  welcher  der  Untersuchung  der  einzelnen  Erkrankungen 
der  Harnröhre  gewidmet  ist.  Die  Formen,  in  denen  der  Tripper  vor- 
kommt, die  in  ihrer  Eigenart  allein  durch  endoskopische  Untersuchung 
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zu  erkennen  sind,  werden  genau  geschildert.  Bei  Besprechung  der 
Strikturen  wird  die  Sondirung  der  Mündung  der  Striktur  mit  Zu- 
hilfenahme des  Endoskops  als  yortheilhaft  dargestellt.  Die  innere 
Urethrotomie  auf  endoskopischem  Wege  hat  G.  8  Mal  ausgeführt. 
Da  genau  die  narbige  Stelle  durch  das  Auge  zu  untersuchen,  ihre 
Ausdehnung,  ihre  Mächtigkeit  zu  bestimmen  war,  ließen  sich  stärkere 
Blutungen  sicher  vermeiden.  Besondere  Aufmerksamkeit  hat  G.  in 
letzter  Zeit  der  Untersuchung  der  hinteren  Partien  der  Harnröhre 
gewidmet.  Tuben  aus  Hartgummi,  die  ohne  Konduktor  eingeführt 
werden,  bei  deren  Benutzung  also  auch  Besichtigung  der  Harnröhren- 
wandung während  der  Einführung  möglich  war,  erwiesen  sich  hierbei 
von  Nutzen.  Die  Schilderung  der  Affektionen  des  Samenhügels 
(Hyperämie,  katarrhalische  Schwellung,  Hypertrophie)  und  der  be- 
treffenden Lokaltherapie  ist  von  Interesse.  Polypen  der  Harnröhre 
hat  G.  bis  jetzt  18  Mal  auf  endoskopischem  Wege  entdeckt  und  ent- 
fernt. Der  dem  Blake'  sehen  Ohreninstrumente  nachgebildete 
Schlingenschnürer  war  zur  Operation  besonders  geeignet. 

Die  Endoskopie  der  Blase  wird  verhältnismäßig  kurz  behandelt. 
Nicht  mit  voller  Gerechtigkeit  wird  hierbei  des  durch  das  Nitze- 
Lister'sche  Elektro  -  Endoskop  zu  gewinnenden  Einblickes  in  die 
Blase  kurz  gedacht.  G.  giebt  zu,  dass  beim  Manne  die  Mündungen 
der  Ureteren  mit  hinreichender  Deutlichkeit  zu  sehen  ihm  mit  seiner 
Methode  nicht  gelungen  ist.  Beim  Weibe  lassen  sich  dieselben  leicht 
auffinden  und  die  Harnleiter  unter  Leitung  des  Auges  sicher  son- 
diren.  Die  3  Tafeln  in  Farbendruck  geben  in  108  Figuren  endo- 
skopische Bilder  von  normaler  Harnröhre  und  Blase,  von  den  ver- 
schiedenen Formen  der  Urethritis,  von  Strikturen  und  Polypen,  aum 
Theil  in  ganz  trefflicher  Ausführung. 

Wer  sich  mit  den  Krankheiten  der  Hamwege  beschäftigt  und 
ohne  Vorurtheil  jeden  Weg,  der  zur  Vervollständigung  der  Diagnose, 
zur  Sicherung  der  therapeutischen  Erfolge  fuhren  kann,  benutsen 
will,   dem  kann   das  G.'sche  Buch  nur  bestens   empfohlen  werden. 

Madelung  (Bonnj. 


Kleinere  Mittheilungen. 

H.  A.  Lediard.  ,  Aneurism  of  the  arch  of  the  aorta;   ligature  of  the 

carotid  and  subclavian  arteries. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  II.  p.  877.) 
Ein  42jfihriger  Mann  hatte  seit  2  Jahren  Athembeschwerden ;  jetzt  findet  sich 
im  1.  Interkostalraum  rechtersdts  eine pulsirende  Anschwellung;  aber  ihrivie  über 
der  ganzen  Gegend  des  vergrößerten  Hersens  hört  man  ein  doppeltes  Oerauach; 
es  bestehen  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter,  Heiserkeit  und  Husten ;  die  rechte 
Pupille  ist  erweitert,  beide  Radial,  sind  gleich.  Nach  der  Aufnahme  ins  Spital 
stellten  sich  Symptome  von  Druck  auf  den  Larynx  ein,  ohne  dass  laryngosko- 
pisch Veränderungen  sich  nachweisen  ließen.  Als  weitere  Erscheinungen  auf  ein 
schnelles  Wachsen  des  Aneur,  schließen  ließen,  schritt  L.,  obwohl  wahrsoheinlich 
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eine  Iiuiiffieieiu  der  Aortenklappen  bestand ,  snr  simultanen  Ligatur  der  Caroüs 
und  Subclavia  mittels  platter  (Bar  well 'scher)  Ligaturftden;  die  Fftden  wurden 
nur  so  fest  xusammengezogen,  dass  das  Gefi&ß  unwegsam,  aber  seine  Intima  nicht 
durchtrennt  wurde;  dieselben  wurden  hart  am  Knoten  abgeschnitten.  Im  weite- 
ren, durch  eine  Pneumonie  gestörten  Verlaufe  eiterte  nur  die  Wunde  der  Sub- 
daTia-Unterbindang ;  der  Husten,  die  Druckerscheinungen  auf  den  Larynx  ließen 
Bsdi,  das  Aneurysma  schien  sich  lurdcksubilden  und  zu  konsolidiren ;  7  Mo- 
nate nach  der  Operation  befand  sich  Fat.  noch  in  ganz  »leidlichem«  Zustande. 
Während  Barwell  die  Komplikation  eines  Aortenaneurysma  mit  einem  Klappen- 
fehler der  Aorta  für  ein  recht  ungünstiges  Moment  ansiebt,  war  das  Resultat  im 
Torliegenden  Falle  ein  recht  befriedigendes.  Pils  (Stettin). 

G.  Buohanan.      Aneurism   of  common  femoral  artery;    simultaneous 

ligature  of  tbe  extern al  iliac,   superficial   femoral,  and  profunda  arte- 

ries;  eure. 

(Brit.  med.  Journ.   1880.  vol.  II.  p.  875.) 

Verf.  hatte  im  verflossenen  Jahre  wegen  An.  ing.  die  Axt.  iliac.  ext.  anschei- 
nend mit  bestem  Erfolge  unterbunden ;  aber  später  kehrte  Pulsation  im  anenr. 
Sack  zurück,  welcher  serriss ;  Fat.  starb  48  Stunden  spftter.  Dieser  Erfahrung  zu- 
folge hatte  er  sich  Torgenommen,  in  einem  fihnliohen  Falle  nicht  nur  den  centra- 
len Stamm,  sondern  auch  die  beiden  peripheren  Äste  zugleich  zu  unterbinden. 
Der  in  dieser  Weise  operirte  48jfthrige  Mann  bemerkte  3  Wochen  nach  einem 
Falle  eine  pulsirende  Anschwellung  in  der  rechten  Leiste,  welche  st&tig  zunahm» 
selbst  nachdem  Fat.  einer  zweckmäßigen  Behandlung  (absolute  Ruhe,  Jodkali  und 
eingeschränkte  Diät)  unterworfen  worden.  Unter  antiseptischen  Kautelen  machte 
B.  zuerst  mittels  Katgut  die  Ligatur  der  Fem.  sup.,  dann  die  der  Hiac.  ext., 
nachdem  sich  herausgestellt  hatte,  dass  das  Aneurisma  sich  auf  den  Stamm  be- 
sehränkte;  da  die  Ligatur  der  Fem.  prof.  sich  in  loco  nicht  gut  ausführen  lassen 
wollte,  so  spaltete  B.  den  aneurysmatischen  Sack,  entfernte  den  größten  Theil  der 
Gerinnsel,  suchte  die  von  ihm  abgehende  Art.  fem.  prof.  und  unterband  sie  IVs  Zoll 
vom  Aneur.  entfernt.  Die  Cirkulation  stellte  sich  bald  im  Beine  wieder  her;  die 
definitive  Heilung  nahm  lange  Zeit  in  Anspruch.  PUc   (Stettin). 

Oenter.     Cancer  of  the  ileo-caecal  valve. 

[The  med.  Rec<Mrd  1881.  Januar  1.) 

In  der  »New-Tork  Society  of  Oerman  Physicians«  zeigte  O.  ein  Präparat  von 
Karcinom  der  Yalvula  Bauhini,  das  während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden 
war.  Unter  den  Symptomen  des  perityphlitischen  Abscesses,  der  indicirt  eine 
Menge  Eiter  und  Koth  entleerte,  ging  Fat.  septhämisch  zu  Gründe.  Die  Sektion 
ergab  ein  ringförmiges  Karcinom  der  Ileo-coecalklappe,  das  für  den  Zeigefinger 
noch  durchgängig  war.  Im  Anschluss  hieran  berichtet  O.  über  6  andere  Fälle  von 
perityphlitiBchem  Abacess,  die  näher  angeführt,  von  Interesse  sein  dürften. 

(Ref.  weist  bezüglich  des  ersteren  bemerkenswerthen  Falles  auf  seine  soeben 
in  Tolkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge  erschienene  Arbeit  »Über  die 
Erkrankungen  des  Proc.  vermiformis  etc.«  hin,  wo  das  häufige  Auftreten  entzünd- 
licher Erscheinungen  in  der  Umgebung  von  Neubildungen  am  Coecum  an  der  Hand 
von  3  Fällen  gewürdigt  wird.)  KraUBSOld  (Frankfurt  a/M.). 

J.  C.  Benton.     Note  on  the  treatment  of  club  foot. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  vol.  XV.  No.  i.  1881.  Januar.) 

Verf.  operirte  nach  der  Methode  von  G.  Buchanan  acht  Klumpfüße  (»Tali- 
pes  and  equino-varusn),  und  zwar  auf  folgende  "Weise:  zunächst  Tenotomie  der  Achil- 
lessehne, dann  Einführung  des  Messers  subkutan  hinter  der  Tuberositas  des  Os 
nariculare,  Durchschneidung  der  Fascia  plantaris  und  der  Gewebe  zwischen  Muse* 
abductor  pollicis  und  flexor  brevis  digitorum ;  dann  wird  das  Messer  zurückgezogen 
und  vor  dem  Heraueziehen  noch  die  Sehne  des  Muse,  tibialis  posticus  dicht  an  der 
Ansatzstelle  am  Os  naviculare  durchschnitten.     Der  Fuß  lässt  sich  dann  leicht  in 


144  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  9. 

die  richtige  Stellung  überführen.  Zur  Fixirung  wendet  Verf.  zwei  mit  einer  Me- 
taUstange  verbundene  Zinnplatten  an,  Ton  welchen  die  eine  an  die  Wade,  die  an- 
dere an  die  Fußsohle  angeschmiegt  wird.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten  wendet 
Verf.  sodann  die  von  Dr.  Banks  angegebene  Sandale  an,  einen  Lederschuh,  wel- 
cher an  der  äußeren  Seite  2  Ringe  trägt,  an  die  Lederriemen  mit  Gummizügen  befe- 
stigt sind.  Diese  knüpft  man  an  die  Außenseite  eines  über  dem  Knie  befindlichen 
Lederringes.  Auf  solche  Weise  wird  der  Fuß  in  Dorsalflezions-  und  Supinations- 
Stellung  erhalten.  —  In  Bezug  auf  die  Durchschneidung  des  Tibialis  posticus  möchte 
Ref.  auf  die  vorzüglichen  Resultate  aufmerksam  machen,  welche  P.  Vogt  mit  der 
Durchtrennung  dieses  Muskels  oberhalb  des  Malleolus  internus  erreichte  (Mo- 
derne Orthopädik,  Stuttgart,  1880);  dieses  Verfahren  ist  auch  (dieses  Blatt  1880 
No.  23)  von  R.  Volkmann  für  gewisse  Fälle  acceptirt  und,  wie  Ref.  weiß,  in 
der  Halle'schen  Klinik  bereits  mit  sehr  gutem  Erfolg  geübt  worden. 

A«  Bidder  (Mannheim). 

F.  de  Willard.  Club-foot,  eplint  for  early  treatement  of.    (Mit  1  Holz- 
schnitt.) 
(Philad.  med.  times  1880.  December  18.) 

Obige  Schiene  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  vom  Becken  bis  zum  äuße- 
ren Fußrande  herabreichenden  Drahtapirale,  welche  durch  einen  Beckengurt,  Ober^ 
und  Unterschenkelriemen  fixirt  und  unten  in  sweckmäßiger  Weise  am  Schuh  be- 
festigt ist.  Durch  den  Zug  der  mäßig  gespannten  Spirale  wird  der  Faßrand 
beständig  angezogen  und  die  Deformität  ausgeliehen.  Das  obere  Ende  der  Spi- 
rale so  wie  der  Beckengurt  können  noch  durch  einen  über  die  Schulter  der  gesun- 
den Seite  gehenden  Riemen  nach  Art  eines  Hosenträgers  gehalten  werden. 

E«Fi8eher  (Straßburg  i/£.). 

F.  de  Willard.     Hip  injuxies^  including  hip-joint   dieease,   and  frae- 

tures  of  the  femoral  neck;  splint  for.     (Mit  1  Abbildung. ] 

(Phil.  med.  times  1880.  November  6.) 

W.  macht  auf  die  Zweckmäßigkeit  einer  Schiene  bei  nicht-  oder  schlecht-ver- 
einigten intrakapsulären  Frakturen,  und  auf  die  NütiUchkeit  derselben  als  Unter- 
stützungsapparat bei  Hüftgelenkerkrankungen  nach  Verletzungen,  Disloketioneii 
(angeborenen  und  erworbenen),  Coxitis  (bes.  den  Anfangsstadien  chronischer  For- 
men, und  den  späteren  Stadien  akuter  Formen)  aufmerksam.  Diese  von  W.  erdachte, 
von  Oemnig  &  Son  in  Philadelphia  konstruirte  Schiene  gehört  in  die  Reihe  der 
Gelenkschienen  und  besteht  aus  2  Stücken  Hartleder,  welche  durch  ein  festes 
Chamiergelenk  (entsprechend  dem  Hüftgelenk)  verbunden  sind.  Am  zweckmäßig- 
sten wird  das  Hartleder  in  einem  Stück  über  einem  genauen  Gipsabguss  geformt, 
welcher  hinten  bis  zum  6.  Dorsalwirbel,  vorn  bis  zum  Proc.  ensiformis  reicht,  ab-* 
wärts  den  Bauch  bis  zur  Sohamgegend  vollständig  umschließt  und  über  die  Hinter- 
backe, Hüftgelenk  und  den  Schenkel  bis  einige  Zoll  über  dem  Knie  herabreicht. 
Nachträglich  wird  das  durch  Einbohren  von  zahlreichen  Löchern  porös  gemachte 
Hartleder  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  in  2  Stücke,  eins  für  den  Thorax  und 
eins  für  den  Schenkel,  entzweigeschnitten  und  mit  den  nöthigen  Ausschnitten  ver- 
sehen, worauf  man  die  beiden  Stücke  durch  ein  festes  Chamiergelenk  unter  einander 
vereinigt;  letzteres  ist  durch  Ein-  resp.  Ausschieben  eines  durch  die  Kleider  hin- 
dmrch  zu  handhabenden  Bolzens  in  jeder  Stellung  fixirbar.  Das  Gesammtgewicht 
fQr  einen  Erwachsenen  beträgt  kaum  iVs  kg.  Zweckmäßigerweise  wird  am  ge- 
sunden Fuße  ein  Schuh  mit  erhöhter  Sohle  getragen.     Das  Nähere  im  Original. 

£•  Fischer  (Straßburg  i/E.]. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Bichter  in  Breslau  (Neue  Taachenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BreUkopf  und  Härtdf  einsenden. 


Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopfi^  Hftrtel  iu  Leipzig. 
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N2!  10.  Sonnabend,  den  12.  März.  1881. 

InkaEt:  Wehr,  Zur  Opentionstechnik  bei  PylornB-Resektion.     (Orlglnal-Mittkeilung.) 
Wywodzew,  Konservlning  von  Leichen  und  anatomischen  Präparaten.  —  de  Stefanie  u. 
Vaccbetta,  Anisthesirong.  —  Vernewll,  Mobilisation   und  Feststellung  kranker  Gelenke. 

—  Ganghofnery  Stenoslrende  Entzündung  der  Kehlkopf-,  und  Luftrohrenschleimhaut.  — 
Stndenefcl,  Fungöse  RückgratentzÜnduDg.  —  de  Amicie,  Abscess  der  Gland.   Tulvo-yag« 

—  Thoet,  EibUehe  Ichthyosis  palm.  et  plant.  —  Qrltti,  Oberschenkelbmch  der  Kinder.  — 
PelMOt,  Knieresektion.  —  Parona,  Angeborene  Gelenkdeformit&ten. 

Chilliiigwoiili,  Traumatische  Meningitis  purul.   -—  HufChlniOe,  Phagedanisches  Nasen- 
geschwiir.  —  Tmka,  Osteosarkom  des  Oberkiefers.   —  Caeelll,  Kehlkopfexstiipation.  — - 
Salomoiiy  Osteomyelitis  steml.  —  Friedllnder,  Schellacksteine. 


Znr  Operationstechnik  bei  Pylorus-Eesektion. 

Von 

Dr.  Victor  Wehr, 

früherem  Assistenten  der  Krakauer  chirurgischen  Klinik. 

Am  16.  Nov.  1880  führte  Herr  Dr.  Kydygier  in  seiner  Privat- 
klinik zu  Culm  a.  W.  die  zweite  am  lebenden  Menschen  überhaupt 
vorgenommene  Exstirpation  des  karcinomatösen  Pylorus  aus. 

Der  63 jährige,  stark  entkräftete  Fat.  starb  12  Stunden  nach  der 
Operation. 

Das  Nichtgelingen  derselben  einerseits,  so  wie  die  freundlichste 
Anregung  des  Herrn  Dr.  Bydygier  anderseits  veranlasste  mich, 
über  die  Technik  dieser  Operation  neue  Experimente  anzustellen, 
deren  Resultate  ich  hiermit  bekannt  mache;  die  genauen  Protokolle 
der  Versuche  werden  an  anderer  Stelle  zum  Abdrucke  kommen. 

Vor  Allem  machte  ich  mir  zur  Aufgabe,  auf  die  von  früheren 
Experimentatoren  so  stiefinütterlich  behandelte  Frage:  »Wann  und 
unter  welchen  Bedingungen  gelingt  die  Operation  über- 
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haup  ta  etwas  näher  und  specieller  einzugehen,  d.  h.  jeden  Operations- 
akt einer  experimentellen  Kontrolle  zu  unterwerfen,  um  auf  diesem 
Wege  ein  technisch  rationellstes  Operationsverfahren  für  die  par  ex- 
cellence  lebensrettende  Operation  —  mag  dieser  Satz  noch  so  paradox 
klingen  —  zu  erzielen.         * 

Dabei  ergaben  sich  nuu  auf  Grund  von  13  Thierexperimenten 
im  Zeitraum  vom  8.  Nov.  1880  bis  zum  29.  Dec.  1880  folgende  Re- 
sultate : 

1)  Die  Differenz  der  Darmlumina,  welche  nach  totaler  Pylorusresek- 
tion  zwischen  Duodenal-  und  Magenlumen  zu  resultiren  pflegt,  lässt 
sich  am  leichtesten,  bequemsten  und  sichersten  nicht  durch  die  Magen- 
lumenverengerung, d.h.  weder  durch  die  Zwickelbildung  (Gussen- 
bauer  mit  v.  Winiwarter,  Kaiser,  am  Darm:  Baum),  noch 
durch  die  Faltenbildung  (Billroth),  noch  durch  das  Ausschneiden 
eines  Dreiecks  aus  der  Magenwand  (Rydygier),  sondern  durch  die 
Duodenallumenerweiterung  ausgleichen. 

Die  gewünschte,  dem  Magenlumen  genau  aocommodirbare  Duode- 
nallumenerweiterung wird  durch  die  schräge,  ovaläre  oder  winklige 
Schnittführung  beim  Durchschneiden  des  Duodenums  ermöglicht; 
dadurch  kann  nämlich  die  zur  Naht  gestellte  DuodenalschnittUnie 
beliebig  bis  etwa  um  das  Doppelte  verlängert  werden. 

2)  Katgut  hat  sich -bei  allen  Versuchen  als  ein  sicheres,  zuver- 
lässiges Nähmaterial  bewährt;  es  bietet  für  die  ersten  Tage  der  Wund- 
heilung  dieselben  Vortheile,  wie  die  aseptische  Seide;  nie  gab  es 
Veranlassung  zur  Eiterung  oder  Geschwürsbildung;  da  es  nach  der 
definitiven  Heilung  spurlos  resorbirt  wird,  so  kann  es  nie  noch  nachträg- 
lich den  Tod  des  schon  Geheilten  verschulden,  wie  es  Gussen- 
bauer  mit  seinem  Nahtmaterial  passirt  ist^.  Daher  ist  Katgut  als 
das  einzig  geeignete  Nähmaterial  bei  allen  Darm  wunden  zu  betrachten. 

3)  Die  Blutung  während  der  Operation,  besonders  aber  die  Ge- 
fahr der  sekundären  Blutungen  bei  der  Pylorusresektion  ist  größer, 
als  es  nach  den  Arbeiten  der  früheren  Experimentatoren  scheinen 
könnte.  Dieselben  weisen  auf  keine  oder  nur  auf  eine  minimale 
Blutung  während  der  Operation  hin,  ohne  auf  die  Gefahr  der  sekun- 
dären Blutungen  aufmerksam  zu  machen,  durch  welche  gerade  die 
meisten  unserer  Versuche  fehlgeschlagen  sind. 

4)  Die  elastischen  Kompressorien,  welche  ich  bei  allen  meinen 
Versuchen  zum  Abschluss  von  Magen  und  Darm  verwandt  habe, 
bieten  gegenüber  dem  Verschluss  durch  Fingerdruck  wesentliche  Vor- 
theile. Sie  erfordern  geringeren  Raum,  schließen  genau  und  lassen 
sich  in  der  Stärke  des  Druckes  leicht  reguliren. 

5)  Wenn  die  Blutung  kunstgerecht  gestillt,  wenn  die  Asepsis 
wie  bei  allen  anderen  Laparotomien  durchgeführt  wird  und  wenn  die 
Darmlumina  während  der  ganzen  Operation  definitiv  geschlossen  blei- 


W.  LaDgenbeck*8  Archiv.  Bd.  XIX.  Gussenbauer  und  v.  Win iwarter, 
Die  partielle  Magenresektion.     Versuch  5. 
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ben,   80  hängt  die  Prognose  der  Operation  zum  größten  Theil  von 
dei  Nahtanlegung  ab. 

Culm,  den  13.  Februar  1881. 


D.  Wywodzew.      Die  Einbalsamirung    und  die  Methoden 
zur  Konservirung   anatomischer  Präparate  und  Thierleichen. 

Mit  Abbildung. 

8t.  Petersburg,  1881. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Einbalsamirung  resp.  Konservirung 
anatomischer  Präparate  rübmlichst  bekannte  Verf.  hat  die  Litteratur 
durch  obiges  schätzenswerthe  Werkchen  bereichert.  Eine  jahrelange 
reiche  Erfahrung  und  zahlreiche  eigene  Untersuchungen  auf  diesem 
Gebiete  befähigten  ihn  ganz  besonders  zu  seinen  dankenswerthen 
Mittheilungen. 

Der  erste,  103  Seiten  umfassende  Theil  enthält  eine  ausführliche, 
wohl  die  ausführlichste  bidner  existirende  kritische  Geschichte  sämmt- 
licher  bisher  gebräuchlichen  Einbalsamirungsmethoden>  von  der  Zeit 
der  Ägypter  bis  auf  unsere  Tage.  In  dem  Litteraturverzeichnis  finden 
sich  96  Abhaadlungen  aufgeführt.  Bei  den  versißhiedenen  bisher  üb- 
lichen Verfahren  werden  ihre  Vorzüge  und  Nachtheile  hervorgehoben. 
Wir  müssen  darauf  verzichten ,  hier  auch  nur  kurz  die  einzelnen 
Methoden  aufzuführen,  müssen  vielmehr  auf  das  Original  hinweisen. 
Erwähnt  sei  nur,  daas  die  Wicke rsheimer'sehe  Flüssigkeit  nicht 
die  volle  Billigung  des  Verf.  geniefit.  Abgesehen  von  ihrer^  übrigens 
leicht  zu  korrigirenden  i^mtionellen  chemischen  Zusammensetzung^ 
triffik  sie  hauptsächlich  der  Vorwurf,  dass  in  ihr  das  giftige  Arsen 
in  ausgedehnter  Weise  zur  Anwendung  kommt^  —  ein  für  die  Mani- 
pulirenden  nicht  unbedenklicher  Umstand ,  welcher  schon  im  Jahre 
1846  der  französischen  Begierung  Veranlassung  gab,  die  Anfangs 
Aufsehen  erregende  Methode  von  G.  Tranchina  strengstens  zu  ver- 
bieten. 

Im  2.  Theil  geht  der  Verf..  auf  seine  neuesten  mit  Karbolsäure 
und  Thymol  angestellten  Untersuchungen  und  Versuche  über.  Er- 
Stares  Mittel  musste,  obgleich  es  sonst  im  Ganzen  recht  zufrieden- 
stellende Resultate  gab^  als  Einbalsamirungsmittel  Verstorbener  schon 
seines  penetranten  Geruches  wegen  au%egeben  werden.  Letzteres 
erwies  sich  dagegen  als  ein  in  jeder  Beziehung  vorzügliches  Konser- 
virungsmittel.  Es  hat  mit  der  Karbolsäure  den  großen  Vorzug  gemein, 
dass  es  wegen  seiner  Flüchtigkeit^  in  die  Gefäße  injicirt,  alle  Gewebe 
durchdringt.  Als  die  geeignetste  Mischung  fand  W.  folgende:  Thy- 
mol 5,0,  Alkohol  45,0,  Glycerin  2160,0,  destUlirtes  Wasser  1080,0; 
für  sehr  abgemagerte  menschliche  Leichen  oder  für  Thierleichen  von 
sehr  zartem  Bau  werden  Glycerin  und  Wasser  aa  1620,0  genommen. 
Das  Glycerin  trägt  sehr  viel  zur  Erhaltung  der  Geschmeidigkeit  der 
Leichen  resp.  Präparate  bei.     Bei  Einbalsamirung  menschlicher  Lei- 
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chen  muss  die  Quantität  der  zu  injicirenden  Flüssigkeit  etwa  die 
Hälfte  des  Körpergewichtes  betragen^  und  zwar  «t  der  Erfolg  am  be- 
friedigendsten,  wenn  die  Körperhöhlen  nicht  eröffnet  waren  ^  am 
wenigsten  zufriedenstellend^  wenn  die  Schädelhöhle  eröffnet  war.  Die 
Injektion  geschieht  am  besten  mittels  eines  vom  Verf.  konstruirten 
(und  abgebildeten),  mit  einem  Manometer  versehenen  Druckapparates, 
und  zwar  in  beide  Carotiden  und  Artt.  femorales.  Gleichzeitig  wer- 
den eine  oder  mehrere  Venen  geöffnet.  In  die  Trachea  wird  ein 
Korkpfropf  eingebunden. 

Die  Injektion  einzelner  anatomischer  Präparate  wird  in  gleicher 
Weise  ausgeführt,  und  zwar  ist  es  gut,  dieselben  vorher  in  heißes 
Wasser  zu  bringen  und  falls  sich  ein  durchsägter  Böhrenknochen 
findet,  denselben  mit  einem  Pfropf  zu  verstopfen.  Sind  die  Thier- 
leichen  zu  zart,  um  an  ihnen  Injektionen  in  die  Gefäße  vorzunehmen, 
so  werden  sie  in  obiger  Flüssigkeit  macerirt  und  darauf  an  der  Luft 
aufbewahrt. 

Hinsichtlich  der  genaueren  Details  und  der  erzielten  vorzüglichen 
Erfolge  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Der  deutsche  Leser 
findet  aus  der  Feder  des  Verf.  eine  kurze  Abhandlung  über  denselben 
Gegenstand  in  der  deutschen  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift 
1880.  No.  51  u.  52.  Anton  Schmidt  (Moskau). 


de  Stefanis  ed  A.  Vacohetta,    Sopra  un'  importante  modi- 

fieazione  ai  metodi  comuni  d'anestesia. 

(Annali  Univ.  di  Medio,  e  Chirurg.  1880.  faso.  756.  Juni.) 

Um  der  Herzparalyse  bei  der  Chloroformnarkose  vorzubeugen^ 
verabreichen  die  Verfasser  ihren  Pat.,  bevor  sie  zur  Narkose  schreiten^ 
ein  Excitans^  etwa  100 — 200  auch  mehr  Gramm  Bordeauxwein,  den 
an  Alcoholica  gewöhnten  auch  Kognak.  Auf  diese  Weise  erreichen 
sie  tiefe  Narkose  in  wenigen  Minuten.  Gestüzt  auf  eine  Reihe  von 
Beobachtungen  an  Menschen ,  so  wie  auch  Versuchen  an  Hunden^ 
denen  sie  10 — 120  ccm  Marsalawein  vor  der  Narkose  eingaben,  kamen 
die  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen. 

Nach  vorheriger  Eingabe  von  Marsalawein  sind  die  Hunde  weni* 
ger  empfindlich  für  nachtheilige  Folgen  der  Chloroform-  oder  Äther- 
narkose. 

Bei  tief  alkoholisirteu  Hunden  braucht  man  eine  größere  Quan- 
tität des  Anästetikum,  so  wie  eine  länger  fortgesetzte  Inhalation,  um 
vollkommene  Anästhesie  zu  erlangen.  Äther  wirkt  weniger  prompt^ 
als  Chloroform. 

Bei  Menschen  und  Hunden  wird  durch  Alkoholeinnahme  der 
Gefahr  einer  Herzparalyse,  so  wie  der  vasomotorischen  Parese  vorge- 
beugt.    Erbrechen  scheint  gar  nicht  vorzukommen. 

Leicht  alkoholisirte  Menschen  werden  schneller  anästhesirt  und 
bedürfen  dazu  einer  geringeren  Quantität  von  Chloroform  oder  Äther; 
auch   sind  die  Folgeerscheinungen,  als  Erbrechen,   andauernde  Sern- 
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Dolenz^  erhebliches  Sinken  der  Körpertemperatur  seltener  und  weniger 

ausgesprochen. 

Dass   1871  Robertson   in   Edinburg  schon   über  analoge  Yer* 

suche  berichtet,  erfuhren  Verfasser  erst  später. 

Brühl  (Triest). 


Quelques  propositions  sur  rimmobilisation   et  la 
mobilisation  des  articulations  malades. 

(Bull,  de  la  80ci6t6  de  Chirurgie  Tom  V.  No.  6.) 

Unter  diesem  unscheinbaren  Titel  eröffnet  Y.  einen  heftigen  An- 
griff auf  die  Yertheidiger  resp.  Praktiker  der  »mobilisation  präven- 
tive« bei  Behandlung  von  Gelenkleiden.  Wenngleich  sowohl  aus  dem 
weiteren  Yerfolg  seines  glänzenden  und  fesselnden  Yortrages,  wie  aus 
den  Entgegnungen  anderer  Mitglieder  der  Yersammlung  hervorgeht^ 
dass  auch  in  Frankreich  die  Schar  seiner  Gegner,  die  er  als  »Anky- 
lophobena  bezeichnet,  keine  so  geschlossene  und  drohende  Truppe 
büdet,  wie  man  nach  dem  Elan^  mit  dem  der  Angriff  unternommen 
wird,  zu  schließen  geneigt  ist,  und  wenn  auch  Y.  kaum  Chirurgen 
finden  mag,  die  sich  seinen  Ansichten  in  ihrem  ganzenUm fange 
anschließen,  so  scheint  mir  doch  einerseits  die  erhebliche  Meinungs- 
verschiedenheit, wie  sie  in  der  Diskussion  zu  Tage  tritt,  andrerseits 
die  Wahrnehmung,  dass  die  Feststellung  erkrankter  Gelenke  im 
größeren  ärztlichen  Publikum  noch  bei  Weitem  nicht  die  verdiente 
Beachtung  gefunden  hat,  eine  kurze  Besprechung  vollauf  zu  recht- 
fertigen. 

Y.  stellt  4  Bedingungen  auf,  unter  denen  gewöhnlich  eine  künst- 
liche Mobilisation  der  Gelenke  versucht  wird :  1]  um  eine  bestehende 
Ankylose  zu  beseitigen  (rompure) ;  2)  um  eine  fehlerhafte,  unzweck- 
mäßige Gelenkstellung  zu  verbessern;  3)  um  die  Ausgiebigkeit  der 
Bew^ungen  eines  noch  nicht  ankylosirten  Gelenks  zu  vermehren; 
4)  um  einer  Ankylose  vorzubeugen. 

Um  seine  Stellung  dem  herrschenden  Gebrauch  gegenüber  zu 
begründen,  behauptet  Y.  zunächst,  dass  in  der  Wissenschaft  kein 
einziger  Fall  existire,  der  beweise,  dass  eine  langdauemde  Immobilie 
sation  eines  gesunden  Gelenkes  zur  Ankylose  desselben  geführt 
habe;  wohl  aber  seien  zahlreiche  Fälle  bekannt,  in  denen  gesunde, 
lange  festgestellte  Gelenke  nach  Beendigung  ihrer  Fixirung  ihre  nor- 
male Bew^lichkeit  in  kurzer  Frist  (rapidement)  vriedergewannen. 
Schlnss:  Gesunde  Gelenke  werden  durch  lange  absolute  Ruhe  nicht 
ankylotisch.     Wie  ist  es  bei  den  kranken? 

Gesetzt,  wir  beabsichtigten  künstlich  eine  Ankylose  herbeizu- 
führen^ was  würden  wir  thun?  Gewiss  nicht  das  Gelenk  feststellen, 
sondern  durch  auf  die  Synovialis,  die  Bänder,  die  Knorpel  appUcirte 
Traumen  eine  akute  eitrige  Entzündung  hervorrufen.  Ein  Anky- 
lophobe  müsBte  jetzt  folgerichtig  ein  solches  Gelenk  immobilisiren, 
um  die  Ankylose  zu  erzielen;  allein  die  Erfahrung  hat  zur  Evidenz 
bewiesen,  dass  die  Ruhigstellung  des  Gelenks  das  sicherste  entzün- 
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dungswidrige  Mittel  ist,  also  im  supponirten  Falle  auch  die  beab* 
sichtigte  Ankylose  am  ehesten  hintertreiben  würde.  •  Weiter:  die 
klinische  Beobachtung  lehrt,  dass  die  Gefahr  der  Ankylose  wächst 
mit  der  Intensität  und  Dauer  der  Entzündung,  somit  am  sichersten 
verhütet  wird  durch  das  Mittel,  welches  die  Entzündung  am  raschesten 
beseitigt,  die  Immobilisirung.  Die  Natur  selbst  weist  auf  diese  Therapie 
hin;  die  Muskeln  der  Umgebung  sind  kontrahirt  oder  wenigstens, 
wie  sich  V.  so  drastisch  ausdrückt,  im  Zustande  äußerster  Wachsam- 
keit (en  6tat  de  vigilance  extreme).  Was  berechtigt  uns  somit,  die 
anhaltende  Ruhigstellung  und  nicht  vielmehr  die  Gelenkafifektion  zu 
beschuldigen,  falls  eine  Ankylose  eintritt?  Schluss:  Kranke  Ge- 
lenke werden  nicht  durch  Immobilisirung  ankylotisch,  sondern  durch 
die  besondere  Form  der  Entzündung  und  deren  deletare  Folgen. 

y.  geht  nun  näher  auf  die  verschiedenen  Arten  der  Gelenkleiden 
ein  und  sucht  zu  beweisen,  dass  die  Ankylose  überhaupt  ein  weit 
selteneres  Schlussereignis  sei,  als  im  Allgemeinen  angenommen  werde. 
An  der  Hand  zahlreicher  Beispiele  führt  er  aus,  wie  aus  zu  großer 
Angst  vor  der  Ankylose  all  zu  frühzeitig  begonnene  Bewegungsverstiche 
z.  B.  nach  Frakturen  in  der  Nähe  von  Gelenken  genau  das  herbei- 
führten, was  sie  verhindern  sollten;  dass  andrerseits  die  rechtzeitige 
Unterbrechung  dieser  Bestrebungen  und  erneute  Immobilisirung  die 
Gelenkfunktion  erhielten,  die  auf  dem  besten  Wege  war,  vernichtet 
zu  werden. 

Entsteht  —  dies  ist  V.'s  Ansicht  —  bei  langdauernder  Immobilisi- 
rung eine  Ankylose,  so  ist  entweder  die  Heftigkeit,  resp.  Art  der  Ent- 
zündung (blennorrhoische  Arthritis,  Entzündung  der  Gelenke  bei  Osteo- 
myelitis in  der  Nähe  der  Epiphysen,  Arthritis  der  Schwangeren),  oder 
die  der  normalen  Funktion  hinderliche  Verlagerung  der  Frakturstücke 
(bei  Gelenkfrakturen}  die  zu  beschuldigende  Veranlassung.  Handelt 
es  sich  dagegen  nicht  um  eine  ihrem  Wesen  nach  zur  Ankylose  ten- 
dirende  Gelenkentzündung  (polyartikulärer  Gelenkrheumatismus,  spon- 
tane oder  traumatische,  einfache  eitrige  Arthritis,  fungöse  Gelenkent- 
zündung), sind  die  Frakturstücke  nicht  dislocirt,  vielmehr  reponirt, 
so  kann  wohl  eine  bald  größere,  bald  geringere  Steifheit  (roideur) 
zurückbleiben,  im  letzten  Fall  besonders  bei  älteren  Personen,  allein 
diese  Beweglichkeitsbeschränkung  wird  allemal  durch  die  Natur 
selbst  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  wieder  beseitigt. 

Auf  diese  Überzeugung  fußend,  stellt  sich  V.  zu  den  oben  er- 
wähnten 4  Mobilisirungsbedingungen,  wie  folgt : 

1)  Eine  Ankylose  greift  er  nur  an,  um  sie  in  eine  zweckmäßiger 
gestellte  zu  verwandeln;  er  streckt  die  rechtwinklige  Ankylose  des 
Knies,  beugt  die  gestreckte  des  Ellbogens  rechtwinklig. 

2)  Acceptirt  er  aus  demselben  Grunde  und  weil  er  die  unver^ 
meidliche  Reaktion  des  Gelenks  durch  einen  sofort  angelegten  festen 
Verband  beherrschen  kann. 

3)  Hält  er  für  überflüssig,  da  die  Natur  allmählich  dasselbe  Ziel 
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enreichtj  wie  die  Kunst,  aber  ohne  die  schädlichen  und  nicht  berechen* 
baren  Nebenwirkungen  der  letzteren. 

4]  Verwirft  er  vollständig.  Denn:  »Man  wird  leicht  bei  früh- 
zeitigen Bewegungen  die  Hindemisse  (Adhärenzen  etc.)  überwinden. 
Allein,  wird  man  im  Stande  sein,  ihre  Reproduktion  zu  verhindern? 
Ich  leugne  es.« 

y.'s  therapeutisches  Programm  setzt  sid)  demnach  aus  zwei  Thei- 
len  zusammen:  Immobilisirung  durch  die  Kunst,  Mobilisirung  durch 
die  Natur.  Die  erstere  bekämpft  die  durch  die  Affektion  bedingten 
destruktiven  Faktoren,  die  zweite  stellt  die  beeinträchtigte  physiolo- 
gische Funktion  wieder  her.  Als  Hilfnnittel  für  den  ersten  Zweck 
acceptirt  V.  Kompression,  Hautreize,  Bäder,  Massage,  eventuell  per- 
manente Extension  (die  er  indess  mit  einem  gewissen  Achselzucken 
einieiht) ;  für  den  zweiten  £lektricität,  um  die  Atrophie  der  Muskeln 
hintanzuhalten.  Natürlich  bedingen  alle  diese  Manipulationen  ge- 
fenaterte  Verbände. 

Zum  Schluss  stellt  V.  die  Mi^lichkeit  in  Aussicht,  dass  die 
Resektion  noch  einmal  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Therapie 
der  Ankylosen  einnehmen  werde.  Im  Auslande  übe  man  sie  bereits 
an  der  Schulter  und  dem  Ellbogen  (Hüfte  I?]  und  auch  der  franzö- 
sische Chirurg  Ollier  habe  sie  für  dies  letztere  Gelenk  warm  em- 
pfohlen. 

Wenn  man  die  Summe  aus  der  nun  folgenden  Diskussion  zieht, 
^o  muss  man  gestehen,  dass  V.  durch  Niemand  widerlegt  wird,  und 
dass  Berger,  ^er  zuletzt  redet  und  sich  V.  ziemlich  unbedingt  an- 
scbüeBt,  die  gröBte  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  wenn  er  die 
Ansicht  ausspricht^  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Mobilisirung 
eine  Besserung  herbeiführte,  man  diese  eben  so  gut  der  Wirkung 
der  Zeit  und  den  zur  Resolution  der  entzündlichen  Produkte  ange- 
wendeten Hilfsmitteln  zuschreiben  könne.  Dass  die  forcirte  Mobili- 
sirung zum  wenigsten  immer  als  eine  zweischneidige  Manipulation 
betraditet  wird,  folgt  schon  aus  der  reservirten  Haltung,  die  mehrere 
der  an  der  Diskussion  betheiligten  Chirurgen  ihr  gegenüber  einneh- 
men, aus  der  allerdings  oft  wunderbar  gezogenen  Grenzlinie,  idie  sie 
ihr  vorzeichnen.  Persönlid^e  Eindrücke  spielen  hier  augenscheinlich 
noch  eine  zu  große  Rolle.  So  gestattet  Tr^lat  die  Mobilisirung 
nur  nach  leichten  Entzündungen  und  nur  bei  Schulter-  und  Hand- 
gelenk, verwirft  sie  für  Hüfte,  Knie  und  Ellbogen  (?).  Duplay 
unterscheidet  zwischen  wahren  und  scheinbaren  (periartikulären)  Ge- 
lenkentzündungen und  mobilisirt  nur  die  letzteren,  Tillaux  nur  bei 
Mohilitätsstörungen  nach  akuten,  nicht  nach  chronischen  Entzün- 
dungen. Lucas-Championniöre  will  bei  artikularen  und  peri- 
artikttlären  Frakturen  den  Verband  frühzeitig  entfernt  sehen ;  für  Ge- 
lenke mit  breiten  Wunden,  seien  sie  gesund  oder  vereitert,  verwirft 
er  die  Immobilisirung  gänzlich,  falls  man  antiseptisch  behandelt;  ja  er 
räth,  sofort  Bewegungen  zu  machen  und  fuhrt  mehrere  einschlägige 
Beispiele  aus  seiner  Praxis  an.     Terrier  acceptirt  sogar  die  Praxis 
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Jarjavay's^  der  bei  Radiusfrakturen  den  festen  Verband  nur  acht 
Tage  liegen  lässt. 

(Das  berührte  Thema  erscheint  wichtig  genug,  um  den  Wunsch 
nach  einer  Äußerung  auch  von  Seiten  eines  maßgebenden  deutschen 
Chirurgen  zu  rechtfertigen.  Wie  gesagt,  ist  das  Baisonnement  V/s 
augenscheinlich  das  rationellste,  und  wenn  seine  Gegner  einen  oder 
den  anderen  Fall  für  ihre  Therapie  in  die  Schranken  fuhren,  so  ist 
einmal  eine  sehr  verschiedene  ursächliche  Erklärung  nicht  ausge^ 
schlössen  und  andererseits  werden  sie  durch  zahlreiche  Beispiele  V.'s 
und  B  e  r  g  e  r '  s  bedeutend  in  ihrem  Werth  gedruckt.  Übrigens 
möchte  ich  für  die  Praxis  daran  erinnern,  dass  man  doch  einen  wich- 
tigen Faktor  nicht  vergessen  soll:  den  Kranken  selbst.  Die  Mobili- 
sirung  mehr  oder  weniger  steifer  Gelenke  ist  ^t  ausnahmslos  eine 
so  schmerzhafte  Procedur,  dass  viele  Pat.  sie  a  priori  verweigern. 
Und  Manchen  habe  ich  gesehen,  der,  vom  Wunsch  beseelt,  ein  beweg- 
liches Gelenk  zu  erhalten,  Anfangs  mit  bewundemswerther  Energie 
die  Mobilisirung  erduldete ;  aber  schon  nach  wenigen  Sitzungen  wurde 
der  Schmerz  stärker  als  der  Wille,  und  das  Krankenjoumal  schloss 
mit  der  nicht  seltenen  Wendung:  Pat.  entzieht  sich  der  Behandlung. 
Ref.)  Walzberg  (Minden). 

F.  Oanghofher.  Über  die  chronische  stenosirende  Entzündung 
der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut  (mit  1  lithogr.  Tafel) . 

(Zeitschrift  fQr  Heilkunde  1881.  Bd.  I.  p.  350.) 
G.   beobachtete  die  obengenannte  Krankheit  ^  welche    früher  als 
Chorditis  vocalis  inferior  hypertrophica,  in  neuerer  Zeit  als  Laryngitis 
chronica  subchordalis  oder  Laryngitis  chronica  subglottica  bezeichnet 
wurde,  bei  einem  28  Jahre  alten  Knechte^  der  im  Frühjahr  1879  von 
Husten  und  im  Herbste  desselben  Jahres  von  Athemnoth  und  Heiserkeit 
befallen  wurde.   Die  laryngoskopische  Untersuchung  im  December  zeigte 
im  oberen  Theil  des  Kehlkopfs  bis  zu   den  Stimmbändern  die  Er- 
scheinungen des  Katarrhs^  unterhalb  der  Mschen  Stimmbänder  eine 
Stenose  durch  zwei  symmetrisch  gelegene  röthlichgraue  Wülste^  die  von 
beiden  Seiten  her  das  Lumen  der  Trachea   so  verengten  ^   dass   sie 
nur  einen  etwa  für  einen  Federkiel  durchgängigen  Baum  frei  ließen. 
Ende  December  1879  starb  der  Kranke  asphyktisch^  da  er  zur  Tracheo- 
tomie  seine  Einwilligung  nicht  gegeben  hatte. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Choanen  verengt  ^  die  Schleim- 
haut uneben,  wulstig,  die  hintere  Velumfläche  glänzend,  narbenartig 
verkürzt,  die  Trachea  in  ihrer  ganzen  Länge  verengt,  besonders  dicht 
unterhalb  des  Kehlkopfes  und  dicht  oberhalb  der  Bifurkation,  und 
in  ihrer  Schleimhaut  eingelagert  Knorpel  und  KnochenstüdLchen, 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  erschien  die  Schleimhaut  der 
unteren  Äbtheilung  des  Larjmx  und  der  Luftröhre  um  das  4-  bis  5- 
fache  verdickt,  dabei]  derb  und  fest.  Die  Verdickung  war  bedingt 
durch   massenhafte  Ablagerung  zelliger  Elemente  in   alle   Schichten 
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der  Schleimhaut  mit  stellenweiser  Umwandlung  in  Bindegewebe^  selbst 
mit  IJbeigang  in  Knorpel-  und  Knochengewebe.  Die  Drüsen  da- 
zwischen waren  komprimirt,  vielfach  in  dem  sie  umschnürenden  Gewebe 
untergegangen.  G.  macht  noch  aufmerksam  auf  die  histologische 
Ähnlichkeit  dieser  Erkrankung  mit  jenem  chronisch  entzündlichen 
P^ocess,  welcher  unter  dem  Namen  Rhinosklerom  bekannt  ist,  jedoch 
mit  der  Bemerkung,  dass  dieses  Sklerom  des  Larynx  und  der  Trachea 
auftreten  kann,  ohne  dass  bei  dem  betreffenden  Individuum  ein  Bhi- 

nosklerom  mit  Veränderung  an  der  äußeren  Nase  vorhanden  sei. 

H.  Braun  (Heidelberg). 


N.  Studenski  (Kasan).     Die   fungöse  Rückgratsentzündung. 

Kasan  1880.  Mit  10  Abbildongen. 
Verf.  behandelt  in  oberflächlicher,  durchaus  nicht  eingehender, 
geschweige  denn  erschöpfender  Weise  das  Kapitel  der  fungösen 
Wirbelentzündung.  Der  deutsche  Leser  würde  hier  vergeblich  etwas 
Neues  suchen,  um  so  mehr  als  Verf.,  S  ayre's  Abhandlung  ausgenom- 
men, ausschließlich  aus  deutschen  Quellen,  namentlich  Volkmann 's 
bekannten  Arbeiten  schöpft,  ohne  jedoch  mit  den  Fortschritten  der 
deutschen  Chirurgie  Schritt  zu  halten.  So  steht  Verf.  z.  B.  hin- 
sichtlich der  Therapie  der  Kongestionsabscesse  noch  auf  dem  Stand- 
punkt der  in  dieser  Beziehung  ziemlich  trostlosen  Vergangenheit. 
Wir  nehmen  von  dieser  Arbeit  Notiz,  um  auf  eine  originelle  Modi- 
fikation der  Anlegung  des  Sayre 'sehen  Gipsjacketts  hinzuweisen.  Um 
i^mlich  die  lästige  Suspension  zu  umgehen,  will  S.  die  Extension 
und  Entlastung  der  Wirbelsäule  dadurch  erreichen,  dass  er  den  Kran- 
ken in  die  horizontale  Bauchlage  bringt,  so  zwar,  dass  der  Bauch 
tiefer  zu  liegen  kommt  als  Kopf  und  Füße.  Es  wäre  dieses  also 
etwa  die  umgedrehte  Bauch  fuß 'sehe  oder  Maas 'sehe  Lage.  Der 
Kranke  wird  zu  diesem  Zweck  in  einen  von  zwei  Tischen  getragenen 
Holzrahmen  gelagert,  zwischen  dessen  Langseiten  Bindenstreifen 
schlaff  befestigt  sind,  am  schlaflsten  die  der  Mitte  des  Abdomen  ent- 
sprechenden. In  dieser  Lage  des  Kranken  wird  das  Gipsjackett 
angelegt,  wobei  die  Tragbinden  mit  eingegipst  werden.  Wie  S.'s 
Fat.  diese  künstliche  im  Gipsjackett  fixirte  Krümmung  des  Rückgrats 
behagte,  und  welche  Resultate  auf  diese  Weise  erzielt  wurden ,  ver- 
Bchweigt  leider  die  Abhandlung.  ^  Sehmidt  (Mosliau). 


T.  de   Amicis  (Napoli).      L'    ascesso  della    glandola  vulvo- 

vaginale  e  la  fistola  vulvo-rettale. 

d.  A.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Abscess  der  Bartholini'schen 
Drüse  als  Ursache  der  Vulvo-Rectalfisteln  viel  zu  wenig  Beachtung 
verdiene.  Die  meisten  französischen,  englischen  und  deutschen  Au- 
toren   erwähnen   den   Ausgang    des  Abscesses    in  Fistelbildung    gar 
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niclit,  oder  leugnen  ihn,  oder  halten  ihn 'für  sehr  selten.     Corty, 
Delman,  Burn  wollen  den  Abscess  der  Spontanerö£hung  überlassen, 
A.  Ouirin  begründet  dies  damit,  dass  dieser  Abscess  immer  oirkum- 
skript  bleibe ,   wegen  seiner  -  anatomischen    Lage    zwischen  Vagina, 
Sitzbeinast  und  oberflächlicher  und  mittlerer  Perinealüascie;   eben  60 
Jullien.      d.  A.  dagegen,  gestützt  auf  zahlreiche  Beobachtungen  in 
der  syphil.  Frauenabtheilung,  ist  der  Ansicht,  dass  der  Abscess,  beson- 
ders wenn   seine  Erö&ung  verzögert  wird,   die  durch   die  Fascien 
gezogenen  Schranken  durchbricht,   dass  somit  gerade  das  Abwarten 
der  Spontaneröffiiung   am    leichtesten    zu   Fistelbildung   führt.      Als 
Beweis  für  die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  citirt  d.  A.   8  Fälle, 
die   unter   100   andern  auf  seiner  Abtheilung    gleichzeitig  behandelt 
werden;  außerdem  wird  eine  9.  ambulant  behandelt.     Beiläufig  wird 
bemerkt,  dass  die  Erkrankung  häufiger  links  ihren  Sitz  hat.     Zu  der 
Annahme,  dass  die  Fistel  vom  Darm  aus  ihren  Ursprung  genommen 
habe,   fehlen  im  Darme  selbst  alle  Anhaltspunkte ;  er  ist  sonst  YÖUig 
gesund,  die  Frauen  sind  alle  jung.    Der  Grund,  warum  die  parenchy- 
matöse Abscessbildung,  die  zur  Fistelbildung  fuhrt,  von  den   meiaten 
Autoren  übersehen  oder  unterschätzt  wird,  ist  nach  d.  A.  das  häufige 
Vorkommen  von  Betentionscysten  (oft  mit  acuter  Vereiterung)  im  Aus* 
führungsgange  der  Drüse,   wenn  derselbe   entzündlich  verengt  oder 
atresirt  ist.     Diese  Abscesse  entleeren  sich    allerdings  leicht  auf  die 
Schleimkautoberfläche,  ohne  weitere  Folgen  zu  hinterlassen.  Der  Abscess 
der  Vulvo-vaginaldrüse  selbst  aber  soll  eben  so  wie  jeder  Abscess   der 
Analgegend  möglichst  bald  geöffnet  werden,  damit  man   der  Fistel- 
bildung vorbeuge,  sei  es  auf  die  Schleimhaut  oder  auf  die  äußere  Haut. 
Femer  empfiehlt  d.  A.  in  den  Fällen,    wo  die  Stenose  oder  Atresie 
des  Ausfohrungsganges  ein  späteres  Erkranken  der  Drüse  befürchten 
läset,  mit  einem  W.eb  er 'sehen  Thränensaokmesser  (besser  als  mit  der 
Schere>  wie  Robert  wiU)  den  Gang  zu  spalten;  dieses  Verfahren  bat 
in  vielen  Fällen  häufigen  Recidiven  ein  definitives  Ende  bereitet. 

Eseher  (Triest). 

A»  Thost*  Über  erbliche  Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  cornea. 

Inaug.-DiBs.  Heidelberg  1880. 
In  dieser  unter  dem  Präsidium  von  Herrn  Geh.  Bath  Fried- 
reich  abgefassten  Dissertation  wird  über  eine  Familie  buchtet  j  in 
der  durch  4  Generationen  die  oben  .genannte  seltene  Affektion  be- 
obachtet wurde.  Nach  dem  beigegebenen  Stammbaum  erbten  von 
dem  Stammvater,  der  diese  Form  der  Ichthyosis  hatte,  5  Knaben 
die  Krankheit,  während  1  Knabe  und  1  Mädchen  verschont  blieben« 
Einer  von  diesen  Befallenen  bekam  5  Kinder,  von  denen  3  Knaben 
wieder  die  Affektion  zeigten,  1  Knabe  und  i  Mädchen  gesund  blieben  * 
ein  Bruder  von  ihm  zeugte  5  Knaben  und  8  Mädchen,  von  denen 
4  Knaben  und  2  Mädchen  erkrankten.  Das  eine  der  letzteren  ^ebai 
wieder  4  Kinder,  von  welchen  3  Mädchen  die  Krankheit  erbten j 
während  der  Knabe  normale  Haut  behielt.     Von  diesen  t7 
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bei  denen  aUo  keine  verschiedene  DispoBition  nach  dem  Geschlecht  be- 
standy  beschrieb  Th.  ausführlich  8,  die  er  selbst  genau  zu  untersuchen 
Gdegenheit  hatte.  Bei  allen  Erkrankten  zeigte  sich  als  frühestes 
Symptom  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  eine  Bauhigkeit 
der  Epidermis  an  der  Palma  manus  und  der  Planta  pedis.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  entwickelte  sich  dann  die  Affektion  mehr^  indem 
die  Epidermis  sich  immer  häufiger  in  großen  Fetzen  ablöste^  bis  sie 
schlieBlich  im  14.  Lebensjahre  TÖUig  ausgebildet  war.  Auffallend 
war  dabei  die  Neigung  der  Kranken  zu  starker  Schweifisekretion, 
besonders  an  den  erkrankten  Hautpartien.  Die  Sensibilität  der  ver- 
dickten Haut  blieb  normal. 

Die  histologische  Untersuchung  eines  Hautstückchens,  das  dem 
einen  Pat.  excidirt  war,  ergab  neben  einer  derben  Epidermis  und 
'einer  bedeutend  verdickten  Cutisschicht ,  besonders  stark  vergrößerte 
Papillen,  die  etwa  5  Mal  so  hoch  waren  als  die  normalen,  und 
mächtig  entwickelte  Schweißdrüsen  mit  verdickten  Ausfuhrungsgängen. 

Niemals  war  bei  einem  Gliede  der  Familie  trotz  aller  angewandten 
Mittel  rine  Heilung  erzielt  worden,  nur  konnte  die  Härte  der  Hohl- 
hand  und  der  Fußsohle  durch  Schonung  und  häufiges  Waschen  ver- 
mindert werden.  H«  Brann  (Heidelbeig). 

R.  Gritti    (Milano) .      Della   cura  della  frattura  del  femore 

mediante  rapparecchio  a  trazione    coi  pesi    applicato    sopra 

bambini  e  fanciulli  fino  all  eta  di  sette  anni. 

(Ann.  univ.  d.  med.  e  chir.  1880.  Deoember.) 
Nachdem  G.  1878  über  die  günstigen  Resultate  der  Gewiehtsex- 
tension  bei  Oberschenkel&akturen  Erwachsener  berichtet,  bringt  diese 
Zusammenstellung  die  bei  38  Kindern  unter  7  Jahren  erlangten  Er* 
folge.  —  Von  diesen  38  heilten  33 ;  4  wurden  wegen  Infektionskrank- 
heiten während  der  Heüung  transferirt,  1  starb  an  spinaler  Paralyse, 
die  als  Ursache,  nicht  als  Folge  des  Trauma  aufzufassen  war.  —  Es 
wurde  zu  weit  fuhren,  alle  wichtigem  Daten  hier  zu  wiederholen :  in- 
teressant ist,  dass  die  große  Mehrzahl  der  Fälle  schon  am  20.  Tage 
konsolidirt  war,  und  zwar  waren  dies  vorwiegend  die  jüngeren  Kin- 
der, so  dass  G.  daraus  schUeßt,  je  näher  der  Geburt,  desto  schneller 
tritt  Konsolidation  durch  Kallusbildung  ein.  Das  Minimum  war 
11  Tage,  bei  einem  12  monatlichen  Kind,  mit  14  Tagen  heilte  ein 
der  Osteoklase  unterworfenes  Kind,  8  3  jährige  heilten  in  17  und 
18  Tagen.  Verkürzung  trat  nie  ein.  In  einem  Falle,  der  an  Diph- 
theritis  starb,  gewann  G.  das  Präparat  vom  20.  Tage  nach  der  Frak- 
tur; bei  dem  2V2 jährigen  Kinde  war  schon  am  17.  Tage  die  Konso- 
Kdation  der  schiefen  Fraktur  konstatirt;  der  Kallus  war  dick  und 
zeigte  unter  dem  Mikroskop  massenhafte  Knochenzellen,  die  Lacunen 
einschlössen.  —  Die  mittlere  Behandlnngsdauer  betrug  27  Tage,  wo- 
bd  in  Betradit  zu  ziehen  ist,  dass  viele  Kinder  etwas  über  die  wirk- 
liche Heilung  im  Hospital  blieben.      Bei   einem   rhachitischen  Kinde 
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dauerte  die  Heilung  60  Tage.  —  Zur  Vermeidung  der  Auswärtsrota- 
tion verwendete  G.  eine  äußere  Längsschiene«  die  um  Becken,  Knie 
und  Fuß  durch  Binden  fixirt  war.  Esclier  (Triest). 


O.  Poinsot*     De  la  rösection  du  genou  dans  son  application 

au  traitement  de  Taiikylose  augulaire. 

(Bulletinfl  et  mßmoires  de  la  sooi^t^  de  chir.  yoL  V.  p.  461.) 
P.  konstatirt  zunächst,  dass  die  Kniegelenksresektion  bei  der  Be- 
handlung der  winkligen  Ankylose,  im  Gegensatz  zu  Deutschland  und 
England,  in  Frankreich  mit  wenigen  Ausnahmen  (Richet,  Boeckel) 
von  keinem  Chiruigen  geübt  werde,  und  dass  die  Abneigung  gegen 
diese  Operation,  abgesehen  von  den  günstigen  Resultaten  des  redres- 
sement  force,  wesentlich  durch  die  Autorität  Bonnet's  unterhalten 
worden  sei.  (Mehr  noch,  als  diese,  dürfte  indess  wohl  der  Umstand 
zu  beschuldigen  sein,  dass  das  Li  st  er 'sehe  Verfahren,  obwohl  von 
einzelnen  Chirurgen  angewandt,  in  Frankreich  weder  die  eingehende 
Prüfung,  noch  die  dadurch  bedingte  allgemeine  Verbreitung  gefunden 
hat,  wie  in  England  und  fast  noch  mehr  in  Deutschland.  Und  wie 
ausgezeichnete  Chirurgen  Frankreicli  auch  heut  noch  besitzt,  seine 
Chirurgie  hat  die  Fühlung  mit  dem  verloren,  was  dieser  Wissenschaft 
einen  der  eminentesten  Fortschritte  schuf,  sie  ist  nicht  mehr  modern, 
und  dass  auch  französische  Chirurgen  dies  empfinden,  dafür  spricht 
auch  die  vorliegende  Arbeit.  —  Ref.)  Zugegeben,  dass  die  gewalt- 
same Geradstellung  in  vielen  Fällen  ausreiche,  gebe  es  mehrere  Ar- 
ten der  Ankylose,  wo  dieselbe  theils  nutzlos,  theils  nachtheilig  Bei. 
Verf.  rechnet  hierher  in  erster  Linie  die  knöcherne  Ankylose,  die  er 
jedoch  in  die  Diskussion  nicht  hineinziehen  vrill,  weil  sie  einmal  sehr 
selten,  und  weil  zweitens  bei  ihr  die  gewaltsame  Streckung  von  den 
meisten  Chirurgen  bereits  verworfen  sei.  Kontraindicirt  sei  sie  bei 
Ankylose,  die  entstanden: 

1)  nach  einer  eitrigen  Kniegelenksentzündung ;  hier  werde  häufig 
eine  Fraktur  der  angrenzenden,  fettig  degenerirten  Knochen  erzeugt, 
die  allerdings  zu  einer  brauchbaren  Heilung  des  Beines  führen  könne 
(Nussbaum,  Billroth,  Bizzoli),  aber  auch  in. einigen  Fällen 
durch  Zerreißung  der  Gefäße,  Verletzung  der  Nerven  einen  unglück- 
lichen Ausgang  genommen  habe; 

2)  nach  einer  Osteo-Arthritis,  wo  stets  nach  scheinbar  geglück- 
ter Geradstellung  die  Endzündung  rekrudescire,  sobald .  man  das 
Glied  freilasse  (arthrite  k  r6p^titions;  arthritis  recurrens,  engl.)  und 
die  Winkelankylose  von  Neuem  entstehe; 

3)  bei  alten  Ankylosen  jugendlicher  Individuen,  wo  die  vom 
Druck  der  Tibia  befreiten  Kondylen  des  Femur  stark  hypertrophisch 
geworden  (Volkmann).  Hier  stemme  sich  die  Tibia  mit  ihrer  vor- 
deren Kante  gegen  die  Kondylen  des  Femur  und  rutsche  nach  lun- 
ten  ab. 
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Für  diese  Arten  der  winkligen  Ankylose  kommen  zwei  Opera- 
tionsmethoden in  Betracht:  die  Osteotomie  des  Femur  und  die  Re- 
sektion. Trotz  der  Verbesserung^  welche  der  ersteren  Operation  durch 
Einführung  der  subkutanen  Methode^  mehr  noch  durch  43iwendung 
des  Lister'schen  Verfahrens  zu  Theil  wurde^  und  trotz  der  mit  die- 
sem wachsenden  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffes  muss  der  Resektion 
der  Vorrang  eingeräumt  werden^  da  sie  den  Operateur  in  Stand 
setzt,  bei  der  breiten  Eröfihung  des  Gelenkes  alles  Kranke  zu  ent- 
fernen und  so  einer  späteren  Entzündung  vorzubeugen.  Auf  Grund 
einer  Statistik  von  77  Fällen ,  die  P.  theils  Vorarbeitern  entlehnt, 
theils  aus  einer  Reihe  einzelner  Publikationen  zusammenstellt  (darun- 
ter 3  Ton  ihm  selbst  mit  Glück  operirte  Falle),  berechnet  er  die 
Mortalität  auf  8,10^  (nach  Abzug  der  nicht  durch  die  Operation 
bedingten  Todesfalle).  Weit  günstiger  stellt  sie  sich,  wenn  man  nur  die 
Operationen  nach  Einführung  der  Antiseptik  berücksichtigt:  36  Ope- 
rationen ohne  Todesfall.  —  Die  Mittheilungen  über  die  Funktion  des 
geheilten  Gliedes  sind  ungenügend,  da  sich  viele  Chirurgen  mit  der 
allgemeinen  Wendung  »Resultat  gut«  begnügt  haben;  von  33  Fällen 
wild  berichtet,  dass  die  Operirten  ohne  Apparat  mit  Leichtigkeit  gin- 
gen; 18  brauchten  zur  Zeit  der  Publikation  noch  eine  Stütze.  — 
Eben  so  ist  die  Frage  nach  der  Weiterentwicklung  des  resecirten  Bei- 
nes noch  eine  offene,  doch  neigt  sich  P.  der  Ansicht  zu,  dass,  wenn 
nicht  bereits  vorher  eine  große  Atrophie  bestand  und  die  Epiphysen- 
knorpel  geschont  werden  konnten,  die  Entwicklung  des  Knochens 
eine  normale  bleibe.  —  Als  absolut  ungefährlich  betrachtet  Verf.  die 
Operation  bis  zum  15.  Lebensjahre,  doch  werde  sie  durch  kein  Alter 
kontraindicirt,  da  aUe  günstige  Resultate  aufzuweisen  hätten  (zwischen 
40  und  50  Jahren  6  Fälle,  1  Fall  von  57  Jahren). 

Wallberg  (Minden). 

F.  Parona  (Novara] .     Defonnita  congenita  degli  arti  inferiori, 
corretta  mediante  la  resezione  delle  articolazioni  del  ginocchio. 

(Mit  Abbildung.) 

(Oiorn.  d.  r.  Accad.  dl  med.  a  Torino  1880.) 
Bei  einem  20  monatlichen  Kinde  fand  P.  außer  Syndaktylie  und 
Verkrümmung  der  Fingerphalangen,  die  er  durch  Operation  verbes- 
serte, folgende  Deformitäten  und  Defekte  der  Unterextremitäten :  Ein- 
wärtsknickung der  Unterschenkel,  so  dass  die  Zehen  (des  rechten 
Fußes)  das  Skrotum  berührten,  ohne  Verkürzung  der  Femora.  Rechts 
fehlte  Patella  und  Tibia,  das  Fibulaköpfchen  war  nach  außen  und 
oben  verschoben,  das  Knie  bildete  einen  nach  außen  spitzen  Winkel. 
Streckung  des  Beines  unmöglich  wegen  Adhärenzen  des  Fibulaköpf- 
chens in  der  abnormen  Stellung.  Die  Fibula  selbst  nach  hinten  ver- 
krümmt imd  relativ  verkürzt;  von  der  Tibia  war  das  untere  Ende 
und  ein  Rudiment  der  Mitte  vorhanden.  Muskulatur  komplet  und 
normal  reagirend.  —  Auch  die  Füße  waren   verbildet;  je  8   unvoll- 
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ständige,  verwachsene  Zehen,  was  die  FüBe  breii;  erscheinen  lieB 
und  bei  Beseitigung  der  Deformität  des  Knies  Gebrauchsfiihigkeit 
▼ereprach.  —  Links  war  die  Patella  vorhanden,  und  von  der  Tibia 
fehlte  nur  das  obere  DxitteL  —  Resektion  des  Kniegelenkes  mit  äuße- 
ren Längsschnitt^  unt^r  antiseptiscbem  Verfahren.  Beaktionslose  Hbi- 
lung  per  primam;  nach  20  Tag^  Resektion  des  linken  Gelenkes; 
geringe  Eiterung,  Heilung  in  20  Tagen.  —  Nach  einigen  Monaten 
ist  Fat.  fähig,  mit  Stützapparat  ohne  Hilfe  gut  su  gehen.  Die  Hei- 
lung fährte  zur  Bildung  eines  Gelenkes,  nicht  zu  Ankylose;  Flexion 
und  Extension  ist  möglich,  seitliche  Beweglichkeit  ist  durch  stark« 
Bänder  gehindert«  —  Interessant  und  wichtig  ist,  dass  von  den  er* 
wähnten  Tibiarudimenten  aus  sich  längs  dem  sie  verbindenden  Strange 
ein  Verknöcherungsprocess  begann,  der,  wenn  auch  nicht  zur  Bildung 
völliger  Tibien,  doch  zu  einer  unerwarteten  Verbesserung  der  Defekte 
führte.  F.  hält  dafür,  dass  bei  der  Seltenheit  solcher  Fälle  die  Indi« 
kation  zur  Resektion  vor  ihm  noch  nicht  gestellt  wurde,   und  dass 

das  schöne  Resultat  beweise,  wie  richtig  sein  Verfahren  war. 

Eseher  (Triest). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Oullingworth.     Furulent  non-  tubercular  meningitis  in  an  Infant  three 

months  after  injury. 
(Med.  Times  and  Gas.  vol.  IX.  No.  1588.   1880.  p.  644.) 

Ein  3  monatlicher  Knabe  wurde  mit  seinem  Wagen  umgeatOnt,  in  welchem  er  gut 
genug  befestigt  war,  so  dass  er  nicht  herausfiel.  Die  Mutter  bemerkte  sofort  eine 
Oestaltsveränderung  seines  Schädels,  welcher  auf  einer  Seite  abgeflacht,  auf  der 
andern  ausgebuchtet  erschien.  Es  bestand  keinerlei  Wunde,  keine  Brausche  der 
Kopfhaut  Auch  schien  das  Kind  vollständig  wohl  zu  sein.  Vier  Wochen  -sp&ter 
wurde  es  fieberhaft.  Ein  Hautexanthem  wurde  als  Rötheln  gedeutet.  Das  Kind 
genas  bald  und  wurde  YoUkommen  wohl.  Im  folgenden  Monat  trat  Erbreoben 
und  Diarrhöe  auf,  dann  eine  vesikuläre  Hanteruption.  Auch  davon  genas  Fat.  £r 
wurde  dann  geimpft.  15  Tage  darauf  stellte  sich  Fieber  mit  Himsymptomen  ein, 
und  3  Tage  später  erfolgte  der  Tod  unter  Konvulsionen.  Bei  der  Sektion  fand 
man  die  Dura  mater  verdickt  und  an  einer  Stelle  am  Knochen  adhärent.  I>ie 
darunter  liegende  Himsubetanz  war  roth  und  erweicht.  Unter  der  Pia  war  ein 
Eiterlager,  dass  sich  über  beide  Hemisphären  und  die  Basis  entreckte. 

Dieser  Fall  ist  desshalb  von  Interesse,  weil  hier  der  Eiterbildung  nach  einer, 
wie  es  scheint,  ganz  subakuten  Verletzung  2  oder  3  Mal  kurz  nach  einander  eiae 
Infektionskrankheit  vorausging    (Ref.).  Rosenbach  (Göttingen}. 

Hutchinson.     Rapidly  spreading  phagedena  of  nase  fallowing  primary 

Syphilis. 
(Med.  times  and  gaz.  vol.  II.  1S80.  No.  1590.  p.  696.) 
Ein  50 jähriger  Mann  hatte  sich  6  Monate  vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
syphilitisch  inficirt.    2 — 3  Wochen  nach  der  Infektion  trat  ein  Ulcus  am  Penis, 
dann  auch  am  Oberschenkel  und  an  den  Armen  auf.  Während  dieselben  bald  heuten. 
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bfeitete  sich  ein  an  dem  linken  Naeenflagel  entstehendes  GeschwOi  rasch  aus  und 
eigriff  bald  die  ganse  linke  Seite  der  Nase  und  einen  betrfichtlichen  Theil  der 
Winge.  Bei  der  Aufnahme  lagen  das  linke  Nasenbein  und  ein  Theil  der  Maxiüa 
raper.  firei.  Außerdem  fanden  sich  auch  Ulcerationen  am  Kopf.  Jodkalium  inner- 
üdi,  örtlioh  Jodoformsalbe  brachten  diese  bald  zur  Heilung,  das  phagedänische 
OMchwftr  dagegen  vergröOerte  sich  sunftchat  noch,  und  erst  beim  Auürtreuen  ron 
JodoformpuWer  sistiite  auch  hier  der  Process  allmählich.  Fat.  hatte  nicht  unter 
ungflnstigen  Verhältnissen  gelebt,  durch  welche  man  ein  so  frühes  Auftreten  von 
phagedtoisehen  Ulcerationen  hätte  erklären  können. 

RoMnbaeb  (Gkyttlngen). 

Tmka.    Ein  Fall  von  ungewöhnlich  großem  centralen    Osteosarkom 

des  Oberkiefers.     Exstirpation.     Heilung. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  1.  p.  343.) 

Die  knochenharte,  höckerige  Geschwulst  des  22  Jahre  alten  Mannes,  welche 
in  dessen  11.  Lebensjahre  als  kleines  Knötchen  am  rechten  oberen  Backzahn 
entstanden  war,  hatte  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  im  Spitale  die  Größe  zweier 
Fioste  und  nahm  die  Stelle  der  vorderen  Partie  der  Oberkieferalveolarfortsätze  ein. 

Prof.  Billroth  machte  Mitte  Juli  1880  die  Exstirpation  dieses  Tumors,  der 
den  Unterkiefer  aberragte  und  in  der  Gegend  des  Mundes  eine  stielartige  ,,£in- 
idmänmg  besaß»  mittels  eines  Zirkelschnittes  durch  den  mucös  periostalen  Über- 
10^.  Nach  Lösung  desselben  wurde  die  Geschwulst  unter  enormer  Blutung  abge- 
legt, damuf  nachtrftglich  noch  ihre  Basis  nebst  Theilen  des  harten  Gaumens 
Teggeoommen^  Nachdem  der  Kranke  eine  kleine  Nachblutung  und  ein  Erysipel 
dnrdigemacht  hatte,  kam  die  Heilung  zu  Stande,  allerdings  Anfangs  mit  weit  offener 
Mundspalte,  die  dann  später  durch  2  Operationen  verkleinert  wurde.  (Die  Abbil- 
dongen  auf  Taf.  10  u.  11  zeigen  das  Gesicht  des  Fat.  vor  und  nach  der  Operation.) 
Die  600  g  schwere  Neubildung  bestand  aus  einer  theils  soliden^  theils  verdünnten 
knöchernen  Schale,  die  mit  spongiöser  Knochensubstanz  und  sarkomatösem  Gewebe 
lans  Spindel-  und  Rundzellen)  ausgefüllt  war. 

Zum  Schlüsse  erw&hnt  Verf.  noch  ähnliche  Beobachtungen  und  macht  darauf 
anftnerksam,  daas  die  Entwicklung  dieser  Tumoren  wohl  in  genetischem  Zusammen- 
hange mit  der  Dentition  stünde.  H.  Brann*'  (Heidelberg). 

m 

A.  Oaselli  (Reggio).       Estirpazione  di  fibro<-encondroma  mixomatoso 

deir   0S80  joide  e  della  laringe. 
(Annal.  univ.   di  med.  e  chir.  1880.  December.) 
Während  der  erste  von  C.  operirte,  auf  p.  398  ds.  Bl.  1880  referirte,  in  jeder 
Hiasicht  günstige  Fall  von  Exstirpation  des  Kehlkopfs  ein  vorzügliches  Resultat 
ergeben  hatte,  verlief  der  zweite  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  tödlich, 
uod  zwar  durch  ErschöpfHing.    Es  handelte  sich  um  einen  27jährigen  Mann ;  Be- 
ginn des  Leidens  vor  2  Jahren.    Operation  nach  6  Monaten;  Recidiv  7  Monate 
nach  derselben  in  der  Narbe;  abermalige  Operation,    nach  30  Tagen   neue  Reci- 
diTe  mit  rapider  Entwicklung.  —  Der  Tumor  reichte  oben  an  den  Unterkiefer, 
^^erdr&ngte  beide  Carotiden  nach  außen  und  hinten ,  stieß  rechts  an  den  M.  cu- 
cqHsiu,  saß  auf  dem  Zungenbein  und  dem  oberen  Theil   des  Schildknorpels  auf, 
dr&ngte  den  Ringknorpel  mit  Trachea  nach  unten  und  links  und  blieb  nur  3  cm 
Tom  Oberrand  des  Stemums  entfernt.    Die  Haut  ist  über  dem  Tumor  verschieb'- 
iich,  der  zum  Theil  verknöcherte  Larynx  abgeplattet,   8  cm  breit.  —  Der  knollige 
Tumor  verschiebt  sich  leicht  in  horizontaler  Richtung,   wenig  nach   aufwärts ;  seit- 
Udi  geht  die  Trachea  mit.    Höhe  des  Tumors  14V2  cm,  größte  Breite  36  cm.  — 
Im  Beginn  der  Chloroformnarkose  Suffokationsanf&Ue,  cUe  zum  Aussetzen  der  Nar- 
kose zwingen;  Tracheotomie  unmöglich.    Spray.    2  seitliche  Hautlappen,  mit  Ex- 
cinon  eines  dreieckigen  Hautstücks  in    der  Mitte;  Auslösung   der   rechtsseitigen 
6eiaßst&mme  sammt  N.  vagus,  Ablösung  vom  Mundboden  nach  Unterbindung  der 
Aä.  max.  ext.  und  Ung.  —  Um  Raum  zu  gewinnen  wird  der  Tumor  von  rechts 
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yom  nach  links  hinten  der  Länge  nach  gespalten;  so  gelingt  die  Beseitigung  des 
rechten  Drittels  ohne  Blutung.  Eben  so  gelang  die  Auslösung  der  .linken  zwei 
Drittel  mit  jeweilen  sorgfältiger  Blutstillung.  Der  Abtrennung  von  der  Trachea 
ging  die  Unterbindung  und  Abtragung  der  Hauptmasse  voraus;  dann  hängender 
Kopf,  Trennung  von  Pharynx  mit  galvanokaustischem  Messer,  dann  mit  vertikal 
gestellter  Olühschlinge.  Nach  Yorziehung  des  Larynx  Tracheotomie,  Trendelen- 
burg'sehe  IXanüle,  Abtragung  des  oberen  Theils  der  Cart.  thyr.  und  der  £pi- 
glottis  mit  einer  starken  Schere.  —  Nach  der  Operation  relativ  guter  Zustand, 
Puls  klein  aber  regelmäßig,  Ke^iration  ruhig.  —  Tamponade  mit  Schwämmen,  Laster^ 
verband.  Dauer  2  Stunden;  80  Katgutligaturen.  —  Abends  Naht  und  definitiver 
Verband;  die  Ösophagussonde  in  Permanenz.  3  Matratzennähte  im  Mundboden. 
—  Tod  nach  etwas  über  24  Stunden  an  Kollaps.  —  Die  Sektion  ergab  nichts  Be- 
sonderes. Escher  (Triest). 

B.  Salomon  (Koblenz).     Über  einen  unter  dem  Bilde  von  Febris  in- 
termittens  perniciosa  verlaufenden  Fall  von  Osteomyelitis  sterni. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  52.) 

Es  handelt  sich  hierbei  um  einen  kräftigen  21jährigen  Menschen,  der  in  einem 
Zeitraum  von  10  Tagen  der  Krankheit  erlag. 

Das  Hervorstechendste  im  Verlauf  derselben  waren  die  enorm  großen,  unter 
Frösten  einhergehenden  Schwankungen  der  körperlichen  Wärmeverhältnisse  and 
der  Mangel  aller  Qbrigen  Krankheitssymptome  in  den  ersten  5  Tagen.  Denn  erst 
am  6.  Tage  trat  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Sternoclaviculargelenkes  ein,  mit  ge- 
ringer Schwellung  und  undeutlichem  Fluktuationsgefühl.  Chinin  in  Dosen  von  4,0  pro 
die  hatte  keinen  Einfluss  auf  das  Fieber.  Am  letzten  Tage  ließ  sich  Infiltration 
des  rechten  unteren  Lungenlappens  feststellen,  auch  traten  da  erst  Delirien  auf.  Die 
Sektion  ergab  Osteomyelitis  des  ßrustbeins  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  die  rechte 
Articulatio  sterno-clavicularis,  Mediastinitis  antica,  lobäre  Pneumonie  der  rechten 
Lunge,  keilförmige  Infarkte  der  rechten  Lunge,  linksseitige  Pleuritis,  Absoease  der 
linken  Lunge.  Janicke  (Breslau}. 

Friedländer»     Schellacksteine  als  Ursache  von  Dens. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  1.) 

Bei  der  Sektion  eines  im  mittleren  Lebensalter  unter  Erscheinungen  von  Ileus 
verstorbenen  Tischlers  fand  F.  im  Dünndarm,  etwa  30  cm  vor  der  Klappe,  ein  das 
ganze  Darmlumen  ausfüllendes,  hartes,  grobhöckeriges  Konkrement«  Zahlreiche 
ähnliche,  aber  kleinere  Konkremente  fanden  sich  weiter  oben  im  Darm,  und  außer- 
dem waren  im  Magen  eine  Menge  harter  Massen  vorhanden,  die  zusammen  960  |^ 
wogen.  Diese  Massen  bestanden  aus  Schellack;  sie  lösten  sich  in  Spiritus,  fielen 
bei  Zusatz  von  Wasser  wieder  aus  und  brannten  mit  heller  Flamme  unter  Ent- 
wicklung eines  charakteristischen  Geruchs  nach  verbranntem  Lack.  Eine  nach- 
träglich angestellte  Nachforschung  ergab,  dass  der  Mann  ein  sogenannter  Politur- 
säufer gewesen  war,  d.  h.  die  Politurflüssigkeit,  wie  sie  die  Tischler  gebrauchen, 
und  welche  in  einer  Spiritus -Schellacklösung  besteht,  lange  Zeit  hindurch  ge- 
wohnheitsmäßig getrunken  hatte.  Der  Spiritus  war  im  Magen  resorbirt  worden» 
der  Schellack  hatte  sich  niedergeschlagen  und  allmälilich  die  Konkremente  gebildet. 
Unter  den  Tischlergesellen  in  Berlin  sollen  sich  übrigens  viel  Politursäufer  be— 
finden,  und  vielleicht  bildet  der  Fall,  den  Langenbuch  auf  dem  letzten  Chirur- 
genkongress  mitgetheilt  hat,  und  in  dem  die  Natur  der  Konkrementbildung  dunkel 
geblieben  war,  ein  Analogen  zum  Falle  des  Yerf.s.         P.  Kraske  (Halle  a^'S. }. 

Oilginalmittheilangen,  Monographleeu  und  Separatabdrücke  woüe 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagsband- 
lung  BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Härtel  in  Leipxig. 
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Lupus  und  Tuberkulose. 

Von 

Dr.  Paul  Banmgarten, 

Prosektor  und  Privatdocent  in  Königsberg  i/Pr. 

In  No.  7  dieses  Blattes  hat  Herr  Prof .  M.  Schüllei  meine^  in 
einer  längeren  Abhandlung  ^  niedergelegten  Anschauungen  iibei  die 
histologischen  Unterschiede  zwischen  Lupus  und  Tuberkulose  einer 
kritischen  Besprechung  unterworfen,  die  mich  zu  einigen  wenigen, 
theils  berichtigenden,  theils  antikritischen  Bemerkungen  veranlasst. 

Zunächst  muss  ich  hervorheben,  dass  ich  die  mir  zugeschriebene 
Angabe,  wonach  ich  »regellos  innerhalb  des  Granulationsgewebes  lie- 
gende Riesenzellen  bei  Tuberkulose  nicht  beobachtet  hätte«,  in  meiner 
Arbeit,  trotz  wiederholten  Durchlesens  derselben,  nicht  finden  kann. 
Das  Vorkommen  von  regellos  verstreuten  Biesenzellen  in  tuberku- 
lösen Granulationsgeweben  ist  eine  allbekannte,  von  mir  selbst  viel- 
fach konstatirte  Thatsache^. 

1  Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXII,  Über  Lupus  und  Tuberkulose,  besonders 
der  ConjunctiTa. 

2  Vergl.  z.  B.  die  Schilderung  meines  ersten  Beispieles  von  Conjunctivaltuber- 
kulose  (v.  Graf e's  Archiv  Bd.  XXIV,  p.  220),  auf  welche  ich  mich  in  meiner 
Eingangs  erw&hnten  Abhandlung  mit  beziehe. 
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Weiterhin  kann  ich  nicht  zugeben,  das8  ich  die  in  vielen  typi- 
schen Lupusfällen  allerdings  vorhandenen  histologischen  Erschei- 
nungen nämlich :  »innerhalb  eines  stark  vaskularisirten  granulations- 
artigen Gewebes  ganz  charakteristische  Langhaus 'sehe  Riesenzellen 
oft  in  außerordentlicher  Menge^  weiterhin  tuberkelartige  Bildungen 
(Epithelioid-  und  Riesenzelltuberkel)  ohne  Spur  von  Verkäsung«  in 
dem  Sinne  »als  typisch  für  den  Lupus«  angesehen  hätte,  dass  der- 
gleichen nicht  auch  bei  echter  Tuberkulose  vorkommen  könne.  Ich 
sage  ja  auf  p.  406  wörtlich:  »Friedländer  zeigte  später,  dass  in 
diesen  Granulationsmassen  (des  Lupus)  konstant  Laogh  ans 'sehe 
Riesenzellen,  so  wie  Nester  epithelioider  und  Riesenzellen  zu  finden 
sind,  so  dass  die  histologische  Struktur  der  Lupuswucherungen  eine 
sehr  große  Ähnlichkeit,  ja  stellenweise  Identität  mit  frischen 
(unverkästen)  tuberkulösen  Neubildungen  darbietet.a  Wenn  ich 
trotzdem  an  der  histologischen  Differenzirung  zwischen  Lupus  und 
Tuberkulose  festhielt,  so  geschah  es,  weil  in  der  ganzen  späteren  Lebens- 
geschichte, namentlich  in  den  Ausgängen,  aufTällige  und  durchgreifende 
Verschiedenheiten  zwischen  beiden  Processen  hervortreten ,  deren 
Kenntnis  und  richtige  Verwerthüng  unter  Umständen  eine  sichere 
histologische  Unterscheidung  zwischen  lupösen  und  tuberkulösen  Pro- 
dukten ermögUcht.  Die  von  mir  in  dieser  Richtung  hervorgehobenen 
Differentialkriterien  sind  zu  meiner  Befriedigung  von  Herrn  Prof. 
Schüller  »im  Allgemeinen  als  zutreffend«  anerkannt  worden.  Die 
Bemerkungen,  die  Herr  Prof.  Schüller  über  die  Bedeutung  der 
einzelnen  von  mir  als  wesentlich  betonten  Punkte  machte  entkräften 
nicht  das,  was  ich  bezüglich  derselben  behauptet  habe :  der  von  mir 
vermisste  Nachweis  einer  echten  Verkäsung  —  wie  sie  die  Tuber- 
kulose auszeichnet  —  beim  Lupus,  der  Nachweis  einer  direkten 
Vereiterung  und  einer  direkten  und  bleibenden  Vernarbung  —  wie 
sie  am  Lupusknötchen  beobachtet  werden  können  —  beim  Tuber- 
kelknötchen,  ist  auch  von  Herrn  Prof.  Schüller  nicht  erbracht 
worden  1 

Die  Frage,  ob  trotz  der  vorhandenen  histologischen  Differenzen 
ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen  beiden  in  Rede  stehen- 
den Processen  existire,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  ausdrücklich  offen 
gelassen  (vergl.  p.  432).  Wenn  Herr  Prof.  Schüller  wirklich 
Cohnheim  gegenüber  darin  Recht  behält,  dass  sich  durch  Überim- 
pfung von  genuinen  ^  Lupusmassen  echte  Tuberkulose  erzeugen  lässt, 
dann  wird  man  den  Lupus  allerdings  als  eine  modificirte  Haut-  und 
Schleimhauttuberkulose,  als  »Tuberkeloid«  (Volkmann)  ansehen 
müssen.     Die  positiven  Versuchsergebnisse  Schüller's  resp.  Hüter's 

1  Wenn  Herr  Prof.  Schüller  meint,  dass  mein  Zweifel  an  der  echt  lupösen 
Natur  eines  Impfmaterials  um  so  weniger  gerechtfertigt  gewesen  sei,  »als  in  der  Ver- 
öffentlichung, auf  welche  ich  mich  beziehe,  eine  Bemerkung  darüber,  ob  die  Präpa- 
rate histologisch  untersucht  wurden  oder  nicht,  gar  nicht  gemacht  worden  sei«,  so 
kann  ich  dem  nicht  zustimmen.  Eben  weil  keine  histologischen  Angaben  vorlagen, 
war,  von  dem  in  meiner  Arbeit  motivirten  Standpunkt  aus,  der  Zweifel  berechtigt. 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  11.  163 

sind  jedenfalls  in  hohem  Grade  beachtenswerth ;  im  hiesigen  patho- 
logischen Institut  soll  demnächst  eine  größere  Experimentalunter- 
suchung  zur  weiteren  Prüfung  der  Frage  angestellt  werden. 

Für  das  Centralblatt  für  Chirurgie  ist  mit  diesem  Artikel  die  Diskussion  Qber 
die  behandelte  Frage  zur  Zeit  beendet.  Die  Redaktion. 

M.   Schüller.     Experimentelle    und    histologische  Untersu- 
chungen über  die  Entstehung  und  Ursachen  der  skrofulösen 
und  tuberkulösen  Gelenkleiden  nebst  Studien  über  die  tuber- 
kulöse Infektion  und  therapeutischen  Versuchen. 

Besprochen  von  Dr.  Riedel  in  Göttingen. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  236  S. 

In  vorliegendem  Buche  bringt  Verf.  das  Heweismaterial  bei^  auf 
das  er  sich  bei  seinen  kurzen  Mittheilungen  über  den  gleichen  Gegen- 
stand in  No.  43^  Jahrg.  1878  und  in  No.  19,  Jahrg.  1879  dieses 
Blattes  stützte.  24  Experimente  (an  23  Kaninchen  und  1  Hund) 
beweisen,  dass  die  Kontusion  eines  Gelenkes  von  einer  specifischen, 
tuberkulösen  resp.  wenigstens  pannösen  Gelenkerkrankung  gefolgt  ist, 
wenn  durch  eine  Tracheotomiewunde  zerkleinerte  Menschenlunge  (6), 
oder  tuberkulöse  Sputa  (5j ,  oder  verkäste  Lymphdrüsen  (6) ,  oder 
Stucke  von  Granulationsgewebe  aus  frisch  resecirten  Gelenken  (3), 
oder  endlich  frisch  ausgeschnittenes  Lupusgewebe  (4)  in  die  Lunge 
gebracht  wird.  Bei  diesen  wurde  6  Mal  Tuberkulose  des  Gelenkes 
(5  Mal  nach  tuberkulösen  Sputis,  1  Mal  [Hund]  nach  Injektion  von 
zerkleinertem  Lupus),  in  den  übrigen  Fällen  pannöse  Gelenkentzün- 
dung beobachtet;  schon  nach  25  Tagen  können,  wenn  Tuberkulose 
des  Gelenkes  eintritt,  die  knöchernen  Gelenkenden  stark  verbreitert 
sein,  der  Tibiakopf  z.  B.  um  0,6  cm;  dazu  gesellen  sich  Erweichungs- 
herde im  Knochen  und  Ersatz  des  Knorpels  durch  Granulationen. 
Kontusionen  der  Gelenke  gesunder  Thiere  hatten  keine  derartigen 
Folgen,  wohl  aber  traten  bei  2  mit  tuberkulösen  zusammenlebenden 
ähnliche  Folgen  auf  (1  geheilt  durch  Inhalation),  während  2  weitere 
wenigstens  Lungentuberkulose  acquirirten  durch  Ansteckung  wahr- 
scheinlich auf  dem  Wege  der  Einatbmung.  Doch  auch  das  Blut 
tuberkulöser  Thiere  wirkt  inficirend,  erzeugt  eben  so  allgemeine  Tuber- 
kulose im  kontundirten  Gelenke,  falls  es  in  die  Lungen  gebracht 
wird  (2  Experimente) ;  direkte  Injektion  ins  Knie  (1  Experiment)  be* 
wirkte  dagegen  nur  vorübergehende  Schwellung;  in  allen  3  Fällen 
war  übrigens  das  Blut  nicht  lebenden,  sondern  kurz  vorher  gestorbe- 
nen Thieren  entnommen. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  inficirende  Noxe 
im  Blute  kreist  und  dann  im  kontundirten  Gelenke  sich  ablagert, 
wahrscheinlich  im  Anschluss  an  die  kleinen  Blutaustrittet  die  sich 
stets  im  Gelenke  nach  Kontusionen  finden ;  in  ihrer  Umgebung  lagern 
sich  auch  Faibstoffpartikel ,  wenn  sie  mit  inficirenden  Substanzen 
zugleich  eingeführt  werden,  am  stärksten  ab  (7  Versuche). 
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Die  inficirende  Substanz  kann  nun  nicht  als  in  löslicher  Form 
befindlich  gedacht  werden ,  weil  es  ganz  unerklärlich  sein  würde^ 
warum  die  charakteristische  Entzündung  sich  nur  auf  das  kontundirte 
Gelenk  beschränkt.  Ein  lösliches  Gift  würde  alsbald  wieder  ausge- 
schieden werden^  während  es  hier  lokalisirt  weiter  wirkte  was  sehr 
zu  Gunsten  körperlicher  Elemente  spricht.  Diese  wurden  nun  nach 
Klebs  durch  fraktionirte  Züchtung  meist  in  Bergmännischer  Lö- 
sung aus  den  oben  genannten  Kohmaterialien  dargestellt.  Während 
Kultur  I  und  II  meist  tödlich  wirkten  (vielleicht  in  Folge  zu  großer 
iDJicirter  Dosen)  zeigte  sich  Kultur  III  specifisch  am  wirksamsten^ 
während   die  folgenden  an  Intensität  der  Wirksamkeit  verloren. 

Schon  bei  der  ersten  Züchtung  treten  fast  ausschließlich  Mikro- 
organismen  einer  Form  auf,   die   in  Kultur  II,   noch  mehr  in  Kul- 
tur III  ganz   allein  vorkamen.     Es   sind  vorwiegend  Kugelbakterien> 
daneben   mehr  oder   weniger  zahlreiche   Gebilde,   die   wie  Stäbchen- 
bakterien aussehen,  mit  kolbig  angeschwollenen  Enden^  aus  2,  selten 
mehr  Kügelchen  zusammengesetzt;  die  GröBe  der  Kügelchen  ist  eine 
sehr  verschiedene.    Nur  in  sehr  seltenen  Fällen  traten  Fäulnisbakterien 
auf^    welche   die  Entwicklung   der   specifisch   tuberkulösen  Bakterien 
hinderten.     Kultur  III  wurde  fast  ausschließlich  benutzt;  Injektionen 
davon  in  die  Brust-  resp.  Bauchhöhle  bei  kleineren  Thieren  führten 
mehrfach  Tod  durch  Pleuritis  resp.    Peritonitis    herbei;   nach  Seh. 
gingen  diese  Thiere  aber  nicht  an  Sepsis,  die,  wie  eine  eigene  Ver- 
suchsreihe beweist,  ganz  anders  wirkt,   sondern  an  akuter  vielleicht 
tuberkulöser    Mykose    zu   Grunde.      Da   Injektionen    ins    subkutane 
Bindegewebe,  resp.  in  die  Trachea  von  kräftigen  Thieren  besser  er- 
tragen wurden,  so  wurde  dieser  Modus  in  42  Versuchen  vorzugsweise 
angewandt.     Der   erreichte   Erfolg  war  ähnlich   demjenigen  der  Im- 
pfung  mit  Rohmaterial.     Die  Micrococcen,   hier  sowohl  wie  in  den 
Versuchen   mit  Rohmaterial  beobachtet,    fanden  sich  am  häufigsten 
im  kontundirten  Gelenke,  besonders  bei  den  wenige   Tage  nach  der 
Impfung    gestorbenen   Thieren    wesentlich    in  und  um    die  Bluter- 
güsse her,  eben  so  im  Lig.  mucosum;  im  Gelenkknorpel  selbst  sah 
Seh.  sie  z.  Th.  in  Form  von  zoogloeaähnlichen  Massen  in  den  Knor* 
pelkapseln   abgelagert,   z.  Th.  in  netzförmigen  Strängen   angeordnet, 
die,  den  Bahnen  des  Saftkanalsystems  folgend,  benachbarte  Knorpel- 
kapseln unter  einander  verbanden.     Im  Knochen  fanden  sich  nur  zu- 
weilen scharf  begrenzte  Kömchenhaufen,  in   der  äußersten  Schicht 
der   Erweichungsherde.     In   den  Lungen  sah  Seh.  Micrococcenherde 
vorwiegend  bei  Thieren,  die  kurz  nach  der  Impfung  gestorben  waren, 
reihenweise  innerhalb  der  geschwollenen  Alveolarsepta  und  im  peri- 
bronchialen Bindegewebe,  wahrscheinlich  in  Lymphgefäßen ;  doch  war 
auch   stellenweise  ein   Kapillargefäß   durch   einen  Micrococcenthrom- 
bus  ums  54iache  ausgebuchtet;  eben  so  lagen  in  den  Tuberkeln  Micro- 
coccen, selbstverständlich  auch  zwischen  Bronchialepithelien  b< 
ren,   welche    bei    dem   Zusammenleben  mit  tuberkulösen   d 
Einathmung  inficirt  waren ;  endlich  fanden  sie  sich  ebenfal^' 
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und  Nieren.  Dieselben  Gebilde  wurden  nun  auch  bei  Injektionen 
von  Kulturflüssigkeit  ins  Gelenk  beobachtet  (25  genau  verfolgte  Ver* 
suche),  denen  ebenfalls  stets  allgemeine  Tuberkulose  folgte.  Dabei 
schwillt  das  Gelenk  entweder  schon  am  ersten  oder  zweiten  Tage, 
selten  später  an;  es  tritt  in  Folge  von  Synovitis  serosa  Fluktuation 
zu  beiden  Seiten  des  Lig.  pat.  auf,  die  aber  wieder  verschwindet, 
um  einer  Auftreibung  der  knöchernen  Gelenkenden  Platz  zu  machen, 
zu  der  sich  dann  Schwellung  der  Synovialmembran  hinzugesellt. 
Dabei  kann  es  bleiben;  in  der  Regel  kommt  es  aber  zur  Entwick- 
lung einer  käsigen  Eiterung,  die  in  anderen  Fällen  sich  sofort  an 
die  primäre  Synovitis  anschlieBt.  Das  Gelenk  bekommt  eine  kuge- 
lige unregelmäßige  Gestalt,  kann  die  Größe  einer  Kinderfaust  er- 
reichen. In  den  Gelenkenden  treten  osteomyelitische  Erweichungs- 
herde  auf  (in  einem  Falle  cirkumskripte  Nekrose  des  Tibiakopfes), 
während  septische  Frocesse  zur  Sklerose  der  Knochenenden  führen. 
Der  Tod  erfolgte  bisweilen  schon  nach  16 — 20  Tagen,  meist  erst 
nach  4 — 6  Wochen.  Das  gleiche  Kesultat  erhielt  Seh.,  wenn  er 
io  das  Gelenk  frische  feine  Micrococcen  enthaltende  Synovialflüssig- 
keit  aus  einem  tuberkulösen  menschlichen  Kniegelenk,  oder  daraus 
gewonnene  Kultur  No.  I  injicirte:  am  16.  Tage  Tod  bei  allgemeiner 
Tuberkulose  und  Anhäufung  käsigen  Eiters  im  walnussgioB  geschwol- 
lenen Gelenke. 

Was  den  Allgemeinzustand  der  inficirten  Thiere  anlangt,  so  ver- 
lieren sie  meist  in  den  ersten  Tagen  rasch  an  Gewicht,  um  nun 
eine  Zeit  lang  gleich  schwer  zu  bleiben;  an  diese  Periode  schließt 
sich  dann  bei  wirksamer  Infektion  kontinuirliches  Sinken  des  Kör- 
pergewichtes bis  zum  Tode. 

Zugleich  treten  im  Blute  der  inficirten  Thiere  bestimmte  Ver- 
änderungen auf:  schon  am  ersten  Tage  nach  der  Infektion  sind  die 
rothen  Blutkörperchen  gequollen,  ihre  mittlere  Vertiefung  erscheint 
flacher.  Einige  Tage  später  treten  feine  runde  Kömchen  von  Perl- 
mutterglanz  auf,  die,  von  verschiedener  Größe,  sich  in  Methylviolett 
nnd  Bismarckbraun  färben,  demnach  als  Micrococcen  anzusehen 
sind;  dazu  kommen  ganze  Platten  und  Ballen  zusammenhängender 
Körnchen  vor,  die,  von  weißlicher  oder  gelblicher  Farbe,  etwas  grö- 
ßer als  die  vorher  beschriebenen  sind;  sie  haften  zuweilen  an  zu- 
fiammengeballten  weißen  Blutkörperchen,  die  größer  geworden  sind, 
während  ihr  Protoplasma  vielfach  wie  zerfließend  aussieht;  die  be- 
schriebenen Platten  sind  vielleicht  aus  zerfließenden  weißen  Blut- 
körperchen entstanden. 

Vom  Sektionsbefunde  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Seh.  in  den 
Lungen  neben  Tuberkeln,  die  aus  Gruppen  entweder  größerer  oder 
Ueinerer  Zellen  mit  vereinzelt  vorkommenden  Biesenzellen  bestehen, 
auch  Desquamativ-Pneumonie  mit  Verkäsung  fand  und  auch  sie  als 
•pecifisch  auffasst,  da  sie  nicht  nur  nach  Injektionen  in  die  Lungen, 
sondern  auch  nach  direkter  Gelenkinfektion  auftrat.  Der  Process 
der  Verkäsung  ist  hier  wie  in  den  Tuberkeln  bedingt  durch  die  fort- 


166  Gexxtralblatt  für  Chirurgie.     No.  11. 

dauernde  deletäre  Wirkung  der  specifischen  Micrococcen^  durch 
deren  Einfluss  überhaupt  alle  Erscheinungen  der  Tuberkulose  unge- 
zwungen  erklärt  werden,  z.  B.  die,  dass  die  Tuberkulose  lange  Zeit 
in  einem  Organe,  etwa  einem  Gelenke,  lokal  bleiben  kann,  dass 
dann  aber,  bei  flotterer  Blutcirkulation  im  Erkrankungsherde,  bei 
Fluxionen  in  anderen  Organen,  bei  gehemmter  Ausscheidung  von 
dem  ersten  Erkrankungsherde  eine  Dissemination  weiterer  Erkran- 
kungsherde in  anderen  Oiganen  erfolgen  kann.  Auch  spontane  Hei- 
lungen, mehrfach  beobachtet,  lassen  sich  gut  auf  diesem  Wege  er* 
klären;  man  braucht  nur  anzunehmen,  dass  die  Bedingungen  für 
die  Weiterentwicklung  der  Micrococcen  ungünstig  geworden  sind 
(Erschöpfung  des  Nährbodens],  oder  dass  letztere  zu  schnell  ausge- 
schieden wurden.  Eben  so  einfach  gestaltet  sich  danach  der  Hei- 
lungsprocess  der  Tuberkulose,  der  als  das  Ergebnis  der  Mittel 
erfolgen  muss,  die  auch  im  Reagenzglase  sich  als  antibakteriell  wirk- 
sam zeigten.  Während  Seh.  in  seiner  früheren  Mittheilung  (Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XI)  sich  nur  auf  5  völlig  durch- 
geführte Versuche  stützen  konnte,  stehen  ihm  jetzt  25  zur  Verfügung, 
yon  denen  15  genauer  beschrieben  sind. 

12  Mal  wurden  die  Mittel  in  Form  von  Inhalationen  angewandt; 
und  zwar  athmeten  4  Thiere  Natr.  benzoic,  2  Aq.  Kreosoti,  5  Aq. 
Guajacolis,  1  Extr.  Guajaci;  8  von  diesen  Thieren  waren  von  den 
Lungen,  4  vom  Gelenke  aus  inficirt.  Durch  diese  Kur  wurden  4  Thiere 
ganz  gesund,  6  ließen  Heilungsbestrebungen  erkennen ,  1  starb,  ehe 
die  Wirkung  des  Mittels  beginnen  konnte,  1  aus  anderen  Ursachen  ; 
sämmtliche  KontroUthiere  zeigten  dagegen  ausgebreitete  Tuberkulose^ 
die  circa  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode  führte,  in  der  anderen 
Hälfte  nach  Tödtung  der  Thiere  konstatirt  wurde.  0,3  ccm  einer 
8  ^igen  Chlorzinklösung  einer  aus  Lupusgewebe  gewonnenen  Micro- 
coccenflüssigkeit  nachgeschickt,  verhinderte  ebenfalls  die  Entwick- 
lung der  Tuberkulose.  Endlich  bevrirkte  in  mehreren  Versuchen 
lägliche  Injektion  von  0,25 — 0,4  einer  2)|^igen  wässerigen  Pilokar- 
pinlösung,  dass  das  Blut  der  Thiere  während  der  Wirkung  des  Pilo- 
karpins  relativ  frei  wurde  von  jMicrococcen,  während  der  Micro- 
coccengehalt  des  Speichels  und  der  Thränenflüssigkeit  sich  vermehrte* 
Wenn  auch  die  Thiere  wegen  der  abnorm  starken  Ausscheidungen 
nicht  am  Leben  erhalten  werden  konnten,  so  wurde  doch  durch  die 
kolossale  Abfuhr  der  Micrococcen  die  Tuberkulose  verhindert. 

In  Betreff  der  genauer  geschilderten  Heilungsvorgänge  nach 
Einwirkung  der  genannten  Bemedien  müssen  wir  auf  das  Original  ver-» 
weisen,  eben  so  in  Betreff  der  Schlüsse,  die  Seh.  aus  seinen  Ver- 
suchen für  die  Tuberkulose  des  Menschen  zieht.  Hervorzuheben  ist 
nur,  dass  Seh.  Tuberkulose,  Skrofulöse  und  Lupus  als  identische 
Processe,  als  Tuberkulose  auffasst,  dass  er  weniger  an  die  Erblich- 
keit der  Skrofulöse  glaubt,  als  an  eine  direkte  Infektion  von  Seitens 
tuberkulöser  Eltern  im  Kindesalter,  ohne  jedoch  jene  ganz  zu  leugnen. 

Die  vorstehend  referirte  Arbeit  ist  ohne  Zweifel,   was  Zahl  und 
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Vielseitigkeit  der  Versuche  anlangt^  als  eine  enorme  Leistung  zu  be- 
zeichnen; um  so  mehr  ist  zu  bedauern  ^  dass  die  ganze  Versuchs- 
anordnung so  ist^  dass  fast  überall  Zweifel  an  der  Reinheit  der 
Resultate  erhoben  werden  können.  Abgesehen  von  einigen  wenigen 
Versuchen^  z.  B.  p.  107  (Injektion  von  Synovialflüssigkeit  aus  einem 
tuberkulösen  Kniegelenke^  wo  man  aber  auch  nicht  erfährt,  ob  das 
Material  sofort  frisch  ins  Gelenk  gebracht  ist),  war  das  Rohmaterial, 
wie  die  Kulturflüssigkeit  stets  der  Möglichkeit,  Fäulnisfermente  auf- 
zunehmen, ausgesetzt.  Seh.  glaubt  zwar,  dass  die  Fäulnisfermente 
durch  die  specifisch  tuberkulösen  Micrococcen  in  den  höheren  Kul- 
turen verdrängt  würden,  doch  wird  diese  Annahme  direkt  widerlegt 
durch  den  Erfolg  seiner  eigenen  Injektionen.  Kultur  No.  III  führte 
bei  kleineren  Thieren,  in  Brust-  und  Bauchhöhle  gespritzt,  Pleuritis 
resp.  Peritonitis  herbei,  im  Gelenk  fand  sich  am  16.  Tage  käsiger 
Eiter.  Aus  ca.  60  Impfungen,  die  hier  von  verschiedenen  Seiten  ge- 
macht wurden,  geht  hervor,  dass  reines,  wirksames  Material,  z.  B. 
frischer  Eiter  aus  kalten  Abscessen,  in  den  Glaskörper,  in  die  vordere 
Augenkammßr,  in  das  Kniegelenk  gebracht,  gar  keine  entzündlichen 
Erscheinungen  hervorruft;  das  Kniegelenk  z.  B.  ist  nur  2 — 3  Tage 
nach  der  Injektion  ganz  leicht  hyperämisch,  dann  fehlt  bis  zum 
14. — 18.  Tage  jede  Schwellung;  jetzt  erst  beginnt  langsam  die  spe- 
cifische  Erkrankung,  die  nur  in  seltenen  Fällen  nach  langer  Zeit  zur 
käsigen  Eiterung  führte;  eben  so  wird  der  Eiter  aus  der  vorderen  Augen- 
kammer nach  wenigen  Tagen  resorbirt  S  das  Auge  bleibt  völlig  reiz- 
los, bis  etwa  am  16.  Tage  die  Tuberkeleruption  beginnt.  Wenn 
Seh.  dennoch  allgemeine  Tuberkulose  erzielte^  so  beweist  dies  nichts 
gegen  das  Gesagte;  er  hat  eben  neben  leicht  septischem  tuberku- 
löses Material  injicirt.  Es  mag  richtig  sein,  da3S  specifische  Micro- 
oiganismen  die  Träger  der  Tuberkulose  sind,  durch  die  Versuche  von 
Seh.  wird  dieser  Beweis  aber  nicht  geführt;  und  auch  der  patho- 
logische Befund  im  Gelenk,  den  Seh.  als  specifischen  schildert,  wird 
in  Folge  der  Versuchsanordnung  zweifelhaft,  besonders  da  er  in  man- 
cher Hinsicht  mit  unseren  Erfahrungen  nicht  übereinstimmt.  Der 
von  Seh.  80  stark  betonten  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose 
bei  Thieren  ist  entgegenzuhalten,  dass  seit  Jahr  und  Tag  hier  tuber- 
kulöse Thiere  (allerdings  nie  von  den  Lungen  aus  inficirt]  zwischen 
gesunden  umherlaufen,  aber  kein  einziges  Thier  ohne  direkte  Infek- 
tion an  Tuberkulose  gestorben  ist.  Was  vollends  die  Heilungen 
durch  die  erwähnten  Mittel  anlangt,  so  ist  zu  bemerken,  dass  hier 
kaum  die  Hälfte  der  geimpften  Thiere,  bei  denen  fast  überall  die 
Diagnose,  dass  die  Infektion  von  Erfolg  war,  z.  Th.  durch  den  Au- 
genspiegel sicher  gestellt  werden  konnte,  an  Tuberkulose  gestorben 
ist.  Alle  übrigen  sahen  eine  Zeit  lang  schlecht  aus,  erholten  sich 
dann  wieder  und  lebten  weiter,  ohne  dass  Medicamente  angewandt 
wurden.     Wie   es  zu  erklären  ist,  dass   die  Mittel  bei  Infektion  auf 
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dem  Wege  der  Lungen  resp.  durch  Injektion  von  Enlturen  ins  Ge- 
lenk thätig  wurden^  um  den  Tod  der  Thiere  zu  verhindern ,  weiß 
ich  nicht. 

T,  Gluck.     Über  Muskel-  und  Sehnenplastik. 

(Archiv  ftSr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Heft  1.  p.  61.) 
G.9  der  bekanntlich  mit  Erfolg  Nervenstücke  überpflanzte,  hat 
jetzt  auch  Muskelstücke  mit  und  ohne  Sehnen  erfolgreich  transplantirt. 
In  einer  ersten  Versuchsreihe  wurde  Hühnern  ein  ca.  5markstück- 
großer  Muskeldefekt  gemacht  und  durch  ein  entsprechend  großes 
Stück  Kaninchenmuskulatur  ersetzt ,  welches  ausnahmslos  einheilte, 
und  bei  dem  die  muskuläre  Struktur  oft  deutlich  erhalten  blieb. 
(Beobachtungszeit  ist  nicht  angegeben^  Ref.)  In  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe wurde  Hühnern  ein  Stück  des  Muse,  gastrocn.  mit  der 
Sehne  herausgeschnitten  und  der  Defekt  durch  ein  etwas  größeres 
Stück  des  entsprechenden  Muskels  eines  anderen  Huhnes  ersetzt. 
Auch  dieses  Muskelstück  mit  der  Sehne  heilte  an.  40  Tage  nach 
der  Operation  zeigte  der  Muskel  wieder  seine  specifische  Funktion. 
Energische  Regenerationsprocesse  in  dem  transplantirten  Stück  treten 
nur  auf,  wenn  die  entzündliche  Reaktion  möglichst  eliminirt  werden 
kann.  Bei  lebhafter  Entzündung  wird  das  überpflanzte  Stück  mehr 
oder  weniger  vollständig  in  eine  fibröse  Masse  umgewandelt,  d.  h. 
der  ganze  Muskel  ist  durch  die  Plastik  ein  Semimembranosus  ge- 
worden. Es  würde  sich  nun  darum  handeln,  derartige  Versuche  am 
Menschen  zu  riskiren.  Sonnenbnrg  (Straßburg  i/£.). 

Nicoladoni.     Epitheliombildung  in  Sequesterladen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Heft  1.  p.  9.) 
Von  dieser  seltenen  Bildung  hat  N.  drei  interessante  Fälle  zu 
untersuchen  Gelegenheit,  bei  denen  der  Nachweis,  woher  das  Epithel 
bei  dem  von  jeder  Epitheldecke  scheinbar  abgeschlossenen  Wachsthume 
der  Neubildung^  nicht  leicht  zu  fähren  war.  Es  charakterisirte  die 
Neubildung  der  papilläre  Bau,  so  wie  das  lange,  ungestörte  Wachs- 
thum.  Eigenthümlich  waren  in  dem  einen  Falle  die  in  der  Lade 
gefundenen  porösen  und  morschen  Sequester,  die  wohl  vor  der  Ein- 
wanderung des  Epithelioms  in  die  Lade  fertig,  wenn  auch  vielleicht 
nicht  alle  von  der  Wand  losgetrennt  waren. 

Sonnenbnrg  (Straßburg  i/E.). 

D.  C.  Danielssen.  Bericht  über  die  Wirksamkeit  des  Lunge* 
gaardhospitals    (für    Aussätzige,    in  Bergen)    im    Triennium 

1877—1879. 

(Nonk  Magaz.  f.  Laegevidensk.  Bd.  X.  Hft.  12.) 
Aus  den  statistischen  Angaben   sei  hervorgehoben,    dass  von  22 
Kranken  der  Kurabtheilung  7  geheilt  und  4  gebessert  entlassen  wur- 
den; die  ersteren  litten  alle  an   der  anästhetischen  Form,   von  den 


Centralblatt  für  Cbimrgie.     No.  11.  169 

letzteren  hatten  3  diese  ^  l  die  knotige  Fonn.  Von  neuen  Medi- 
kamenten wurden  versucht  die  SaUcylsäure^  salicylsaures  Natron  und 
ein  nicht  näher  bekanntes  vegetabilisches  Specificum^  Hoäng-Nän^ 
das  Oberarzt  Hansen  von  einem  Dominikanermönch  auf  Trinidad^ 
Pater  Etienne,  geschickt  bekam. 

Die  krystallisirte  Karbolsäure  wurde  von  D.  schon  früher  (Be- 
richt 1871 — 1873)  mit  aufinuntemdem  Erfolge  gebraucht^  und  zwar 
habe  ihn  der  Umstand,  dass  er  (schon  vor  10  Jahren)  glaubte  in  dem 
Blute  von  Leprösen  Mikroorganismen  (Micrococcen  und  Leptotrixketten) 
entdeckt  zu  haben,  die  er  aber  dann  doch  für  zufällig  hielt,  da  er 
sie  auch  bei  Gesunden  fand  (?),  dahin  gebracht,  eine  antibakterielle 
Behandlung  einzuschlagen.  Diese  Untersuchungen  habe  Hansen 
später  fortgesetzt  und  allerdings  nicht  im  Blute,,  aber  in  den  Lepra- 
löioten,  und  zwar  im  Inneren  der  von  D.  im  Jahre  1847  nachge- 
wiesenen »großen,  braunen  Zellen«  ( —  »Leprakörperchen«,  Anfangs 
für  specifisch  gehalten,  später  von  Virchow  als  Erzeugnisse  retro- 
grader Terfinderungen  angesehen  — ]  besondere  stäbchenförmige  Körper 
entdeckt,  welche  er  für  Bakterien  angesprochen  habe.  Darauf  hin 
sei  die  antibakterielle  Behandlung,  und  zwar  mit  Salicylpräparaten 
wieder  aufgenommen  worden.  D.  berichtet  nun  weiter  von  den 
fortgesetzten  Untersuchungen  Hansen 's  über  die  von  ihm  in  den 
Lepraabsetzungen  schon  früher  aufgefundenen  Mikroorganismen  mittels 
Abbes  Beleuchtungsapparat  und  der  Ölimmersion.  Der  Antheil 
Neisser's  an  der  Entdeckung  specifischer  Leprabakterien  wird  so 
dargestellt,  als  habe  er  den  schon  von  Hansen  erbrachten  Nachweis 
an  den  von  ihm  nach  Breslau  mitgenommenen  Präparaten  unter  Bei- 
hilfe von  Dr.  Koch  und  Prof.  Cohn  »vollständig  bekräftigt«.  In- 
dessen ist  es  ausgemacht,  dass  dieser  Nachweis  erst  durch  die  Wei- 
gert-Koch'sche  Methode,  welche  N ei ss er  zuerst  anwandte  ( —  ehe 
Hansen  einen  Abb£  und  die  Ölimmersion  besaß  — ),  ein  ganz 
sicherer  geworden  ist.  Neisser  beabsichtigte,  wie  D.  selbst  mit- 
theilt, seine  Studien  in  Norwegen  fortzusetzen,  wurde  aber  von  ihm 
aus  nahe  liegenden  Gründen  bedeutet,  sich  nicht  um  die  Erlaub- 
nis dazu  zu  bewerben.  (Neisser  wandte  sich  statt  dessen  nach 
Spanien;  die  dort  gewonnenen  Resultate  sollen  dem  Vernehmen 
nach  ganz  positive  sein.) 

Weiterhin  nimmt  sich  D.  die  Mühe,  Eklund  (vergl.  Centralbl. 
f.  Chirurgie  1880.  No.  12)  eingehend  abzufertigen,  um  dann  einen 
Abschnitt  von  Unterarzt  ;Böckmann  über  die  Augenerkrankungen 
der  Leprösen  einzuschalten:  zwischen  2/3  und  ^4  aller  Aussätzigen 
sind  augenkrank. 

Am  Schlüsse  folgen  die  Krankengeschichten  der  geheilt  und  ge* 
bessert  Entlassenen.  Singer  (Leipzig). 
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Felix  Semon.  On  mechanical  impairments  of  the  fdnc- 
tions  of  the  crico-arytaenoid  articulation  (especially  true  and 
false  anchylosis  and  luxation),  with  some  remarks  on  peri- 

chondritis  of  the  laryngeal  cartilages. 

(Beprinted  from  the  »Medical  Times  and  Gazette«,  1880.  Vol.  II.) 

Es  ist  eine  dankenswerthe  Aufgabe^  die  sich  Verf.  stellt,  die 
Aufmerksamkeit  der  Facbgenossen  auf  eine  Quelle  von  mechanischen 
Bewegungsstörungen  des  Larynx  zu  richten,  die  bis  jetzt  wenig  be- 
achtet worden  und  von  großem,  praktischem  und  wissenschaftlichem 
Interesse  ist.  Es  ist  unbestritten,  dass  theilweiser  oder  voUstäDdiger 
Verlust  der  Beweglichkeit  eines  oder  beider  Stimmbänder  auf  rein 
mechanische  Weise  hervorgerufen  werden  kann^  so  beispielsweise  durch 
große  gut-  oder  bösartige  Neubildungen,  die  den  größeren  Theil  der 
Glottisspalte  einnehmen^  oder  durch  andere  leicht  zu  diagnosticirende 
Ursachen.  Es  kommen  nun  so  manche  Fälle  vor^  bei  denen  es  zu- 
nächst zweifelhaft  bleibt^  ob  eine  vorhandene  Unbeweglichkeit  der 
Stimmbänder  auf  eine  mechanische  Ursache  zurückzuführen,  oder  ab 
eine  nervöse  Störung  anzusehen  ist.  So  zweifellos  die  Mehrheit  der 
Bewegungsstörungen  des  Kehlkopfes  der  Anwesenheit  einer  centralen 
oder  peripheren  Erkrankung  des  Bewegungsnerven  zuzuschreiben  sind, 
so  wenig  gelingt  es  uns,  in  manchen  Fällen  die  Ursache  der  voraus- 
gesetzten nervösen  Läsion  nachzuweisen;  dann  sprechen  wir  von 
»rheumatischen  Paralysen«,  oder  supponiren  auch  einen  myopathischen 
Process  (Mackenzie).  Verf.  glaubt  nun,  dass  die  Diagnosen  die- 
ser zweifelhaften  Paralysen  sich  wesenthch  vermindern  würden,  wenn 
wir  den  Erkrankungen  des  Crico-arytaenoid-Gelenkes  und  der  Mög- 
lichkeit der  durch  sie  hervorgerufenen  Bewegungsstörungen  mehr  Be- 
achtung schenken  würden;  denn  er  ist  der  Ansicht,  dass  dieselben 
viel  häufiger  vorkommen,  als  allgemein  angenommen  wird.  Er  stellt 
aus  der  Litteratur  16  Fälle  zusammen  von  Ankylose  und  Luxation 
des  Crico-arytaenoid-Gelenkes,  denen  er  4  eigene  Beobachtungen  an- 
schließt. Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  sucht  Verf.  die  Lücke  in 
unserer  Kenntnis  des  Übels  auszufüllen.  Aus  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit des  Gelenkes  ergiebt  sich,  dass  eine  Ankylose  in  sehr 
verschiedenen  Stellungen  des  Aryknorpels  Platz  greifen  kann.  Sie 
kann  hervorgerufen  werden  durch  rein  lokale  entzündliche  oder  durch 
konstitutionelle  Ursachen,  die  zu  örtlichen  Affektionen  fuhren,  oder 
durch  rein  mechanische  Bedingungen,  die  eine  permanente  Unbeweg- 
lichkeit zur  Folge  haben  (narbige  Zusammenziehungen  der  Schleim- 
haut oder  der  Muskeln,  neuropathische  oder  myopathische  Paralysen 
etc.}.  So  selten  auch  eine  primäre  Perichondritis  vorkommt,  so  un- 
terliegt es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  sekundäre  Form  bei  Typhus, 
Syphilis,  Variola,  Phthisis,  Kardnom  etc.  häufig  ist.  Die  bisher  gül- 
tige Annahme,  dass  die  Perichondritis  der  Kehlkopfknorpel  nothwen- 
digerweise  stets  zu  Eiterung  führe  und  diese  mit  Nekrose  des  Knor- 
pels ende,   weist  Verf.    zurück,   glaubt   vielmehr,   dass  in  einzelnen. 
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wenn  auch  selteneren  Fällen  die  Entzündung  eine  Neubildung  von 
Bmdegewebe  zwischen  Perichondrium  und  Knorpel  hervorruft.  In 
gleicher  Weise  kann  eine  einfache  »plastische  Laryngitisa  zur  Anky- 
lose fuhren,  wie  ein  Fall  von  Mandl  zeigt,  ferner  Verletzung  der 
Gelenke,  Wunden,  Erosionen  (?  Ref.)  und  Ulcerationen,  Luxationen, 
Kontusionen  und  angeborene  Läsionen.  Unter  den  konstitutionellen 
Ursachen,  die  zur  Ankylose  fuhren  können,  steht  obenan  der  Typhus, 
sei  es  dass  eine  Ulceration  der  Schleimhaut  sich  auf  das  Perichon- 
drinm  ausdehnt,  oder  dass  von  vom  herein  eine  eitrige  oder  adhäsive 
Entzündung  der  letzteren  mit  ihren  Folgen  eine  Unbeweglichkeit  des 
Gelenkes  hervorruft;  auch  können  starke  narbige  Zusammenziehun- 
gen der  Schleimhaut  nach  ausgedehnten  Ulcerationen  die  Beweglich- 
keit des  Gelenkes  hemmen,  ohne  dass  dieses  selbst  entzündet  ist. 
Ahnliche  Processe  beobachten  wir  nach  Vaiiola,  Syphilis,  Diphtherie 
Fall  von  Stoerk)  und  Phthisis,  obgleich  bei  letzterer  die  suppura- 
tiye  Perichondritis  die  gewöhnliche  ist.  Sehr  selten  ist  Gricht  Veran- 
lassung zur  Erkrankung  des  Larynx,  indess  beschreibt  Vircho  w  einen 
Fall,  bei  dem  er  einen  DTophulus«  in  dem  hinteren  Theile  des  rech- 
ten Stimmbandes  entdeckte;  einen  ähnlichen  Fall  mit  Ossifikation 
des  Arytaenoidgelenkes  beobachtete  Litten.  Schließlich  kann,  wie 
Schott eliu 8  gezeigt  hat,  im  Greisenalter  eine  abnorme  »physiolo- 
gische Ossifikation«  stattfinden. 

Nach  Aufzählung  der  mannigfaltigen  und   sehr  variabeln   objek- 
tiven und   subjektiven   Symptome  muss   Verf.   bei   der  Diagnose   die 
enorme  Schwierigkeit  eingestehen,  während  des  Lebens  die  Anwesen- 
heit einer  Ankylose   zu   erkennen.      Es   ist  kein   Zweifel,   dass   die 
snenrose  Paralyse«  die  häufigste  Ursache  der  Bewegungsstörungen  im 
hiynx  ist;  nur  glaubt  Verf.,  dass   wir  in   allen  Fällen,   in   welchen 
öne  genaue  physikalische  Untersuchung  uns  keinen  Aufschluss  für 
&e  Existenz  einer  nervösen  Ursache  giebt  und  besonders  dann,  wenn 
eme  der  oben   erwähnten  konstitutionellen  Erkrankungen  zu  Grunde 
^^i  gut  thun,  an  die  Möglichkeit  einer  Ankylose   des  Crico-arytae- 
noid-Gelenkes  zu  denken.     Die  Prognose  hängt  natürlich  von  der  Na- 
^  der  primären  Erkrankung,  von  dem  Umfang  der  Schwellung  und 
von  der  Lage,  in  welcher  die  Ankylose  Platz  gegriffen  hat,  ab.     Die 
Behandlung  verspricht  wenig  Erfolg.     Wo  die  augenblickliche  Gefahr 
durch  die  Larynxstenosirung  hervorgerufen  wird,  soll  man  keine  Zeit 
verlieren,  entweder  die  Striktur  direkt  erweitem,   oder  die  Tracheo- 
Me  machen.     Vor  Allem  wird  es  aber  darauf  ankommen,   bei  sol- 
chen Erkrankungen,  die   zu  Ankylose   führen  können,  frühzeitig  an 
diese  Möglichkeit  zu  denken,  und  rechtzeitig  therapeutische  Maßnah- 
inen  zur  Verhinderung  eines  solchen  Ausganges  zu  treffen. 

Bef.  muss  gestehen,  dass  das  vom  Verf.  zusammengestellte  Be- 
obachtongsmaterial  nicht  ausreichend  ist,  um  den  Nachweis  zu  fuhren, 
dass  die  Ankylose  des  Crico-arytaenoid-Gelenkes  eine  relativ  häufige 
Hisache  der  Unbeweglichkeit  der  Stimmbänder  ist;  wir  müssen  es  in- 
^  dankbar  anerkennen,  dass  Verf.  durch  seine  sorgfaltige  Arbeit  auf 
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diesen  wichtigen  Punkt  aufmerksam  gemacht  hat  und  können  nur  wün- 
schen,  dass  pathologisch-anatomische   Untersuchungen   uns   bald     in 

dieser  Frage  Ergänzung  und  Aufklärung  bringen. 

Ctottstein  (Breslaa). 


U.  Bugge.     Einige  Fälle  von  operativer  Behandlung  bei  Ab- 

scessen  in  der  Cöcalgegend. 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidensk.  Bd.  XII.  Hft.  11.) 

Unter  Zugrundel^ung  von  4  Fällen  (2  Heilungen,  2  Todesfalle) 
macht  der  Autor  folgende  Bemerkungen.  Der  Incision  ist  eine  Pro- 
bepunktion  mittels  Pravaz 'scher  Spritze  vorauszuschicken,  und  zinrar 
besser  in  der  Regio  lumbalis,  um  das  Cöcum  zu  vermeiden.  Doch  soll 
auch  die  Untersuchung  von  der  Vorderfläche  des  BaucheSj  entsprechend 
der  Methode  von  Gordon  Bück,  nicht  versäumt  werden:  beide  Si£e- 
thoden  ergänzen  einander.  Stößt  die  Kanüle  der  Spritze  auf  Eiter^ 
so  hat  man  daran  einen  Maßstab,  wie  tief  man  ihm  mit  dem  Messer 
nachgehen  könne;  fürchtet  man  trotzdem  Intestina  zu  verletzen,  so  in* 
cidire  man  schichtweise.  Eine  breite  Incision  empfiehlt  sich  nament* 
lieh,  wenn  die  Perforation  erst  kürzlich  stattgefunden  hat,  und  man 
annehmen  darf,  dass  sich  in  der  Höhle  größere,  noch  nicht  aufgelöste 
Klumpen  befinden,  die  sich  dann  durch  eine  größere  IncisionsöfiTnung 
leicht  entfernen  lassen.  Das  mechanische  Verhalten  für  den  Abfluss 
des  Eiters  (Drainage?)  stellt  sich  bei  Entleerung  von  der  Lumbai- 
region ebenfalls  günstiger  als  von  der  Cöcalregion  her. 

B.  resümirt  schließlich: 

1)  Bei  Entzündungen  in  der  Cöcalgegend  (Peritonitis  appendicu* 
laris]  darf  man  nicht  versäumen,  von  der  Lumbargegend  aus  eine 
ProbepunktioD  vorzunehmen. 

2]  Hat  man  auf  diesem  Wege  Eiter  nachgewiesen,  so  muss  auch 
die  Wahl  der  Operation  danach  eingerichtet  werden. 

3]  Hat  man  Eiter  nachgewiesen,  so  muss  man  so  rasch  wie  mög- 
lich operiren.  S&ager  (Leipzig). 

Trendelenburg.     Über  Drainage  der  Blase  nach  dem  Stein- 
schnitt, insbesondere  nach  dem  hohen  Steinschnitt. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  1.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  meisten  Kranken 
mit  einigermaßen  großem  und  alten  Stein  nicht  aUein  die  Nieren- 
becken, sondern  auch  die  Ureteren  bis  zu  ihrer  Mündung  dilatirt 
sind,  so  dass  der  Yentilyerschluss  gegen  die  Blase  insufficient  wird. 
Daher  komme  es,  dass  Zersetzungsprocesse  in  der  Blase  sich  außer- 
ordentlich leicht  durch  die  Ureteren  bis  ins  Nierenbecken  fortsetzen 
und  dass  Kranke  mit  Steinen  und  überhaupt  mit  alten  Blasenleiden 
häufig  selbst  nach  unbedeutenden  chirurgischen  Eingriffen  in  Folge 
Ton  Zersetzung  des  mit  Blut  und  Wundsekreten   vermischten  Unna 
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an  akuter  septischer  Pyelonephritis  zu  Grunde  gehen.  Desshalb  legt 
Verf.  großes  Gewicht  darauf,  dass  nach  jedem  Steinschnitt  eine 
Ansammlung  von  Urin,  namentlich  wenn  derselbe  schon  vor  der 
Operation  zersetzt  war^  und  von  Blut  und  Wundsekreten  vermieden 
werde.  Zur  Ableitung  der  Flüssigkeiten  aus  der  Blase  hat  Verf. 
schon  früher  ein  Drainrohr  empfohlen,  dem  er,  um  das  Herausgleiten 
in  verhüten^  eine  T-form  gab.  Er  wendet  dieses  Drainrohr  bei  allen 
Steinschnitten  an,  sowohl  bei  den  perinealen  als  auch  namentlich  beim 
hohen  Steinschnitt.  Hier  lagert  er  nach  der  Operation  die  Kranken 
auf  den  Bauch,  hängt  das  Drainrohr  in  die  Wunde  ein,  wäscht  die 
Blase  ein  Mal  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  aus  und  lässt,  ohne 
einen  weiteren  Verband  anzulegen  und  ohne  die  Ausspülungen  zu 
wiederholen,  die  Bauchlage  8 — 12  Tage  innehalten.  Verf.  hält  die 
Drainage  der  Blase  nach  dem  hohen  Steinschnitt  für  so  wichtig,  dass 
er  Yon  allen  Versuchen,  die  Wunde  zu  nähen  und  sie  mit  einem 
antiseptischen  Occlusivverbande  zu  bedecken,  abräth.  Übrigens  zieht 
er  den  hohen  Steinschnitt  allen  anderen  Methoden  vor  und  glaubt, 
dass,  wenn  man  yor  der  Operation  Blase  und  Mastdarm,  wie  es  auch 
Petersen  kürzlich  empfohlen  hat,  ausdehnt  und  dadurch  die  prä- 
Tesikale  Banchfellfalte  in  die  Höhe  drängt,  eine  Verletzung  des  Peri- 
toneums mit  Sicherheit  zu  vermeiden  ist.  Im  Ganzen  hat  Verf. 
S  Steinschnitte  gemacht :  1  Seiten-^  2  Median-^  1  Vaginal-  und  4  hohe 
Schnitte;  in  allen  Fällen  war  der  Erfolg  ein  guter. 

Es  muss  erst  durch  weitere  Erfahrungen  entschieden  werden, 
ob  des  Verf.  8  Nachbehandlungsmethode  beim  hohen  Steinschnitt  eine 
allgemeine  Anwendung  finden  kann.  Bei  kleinen  Kindern  dürfte 
wohl  die  Durchführung  der  permanenten  Bauchlage  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  auf  die  allergrößten  Schwierigkeiten  stoßen.  Im  Übrigen 
schließt  sich  Ref.  den  Ausführungen  des  Verf.s  über  die  Nothwen- 
digkeit  der  Ableitung  des  Urins  und  der  Wundsekrete  vollständig  an. 
In  der  Volk  man  naschen  Klinik^  wo  ausschließlich  der  Medianschnitt 
geübt  wird,  der  sich  in  jeder  Beziehung  vortreflflich  bewährt,  wird 
nach  der  Operation  eine  neusilbeme,  doppelläufige  Kanüle,  welche, 
um  gleichzeitig  die  parenchymatöse  Blutung  zu  stillen,  mit  antisep- 
tischer  Gaze  umwickelt  ist,  durch  die  Wunde  bis  in  die  Blase  ein- 
gelegt. Sie  leitet  Urin  und  etwaiges  in  der  Blase  sich  ansammelndes 
Blut  gut  ab  und  gestattet  ein  öfteres  Auswaschen.  Bei  einfacheren 
Fallen  wird  die  Kanüle  bereits  nach  24  Stünden  entfernt;  besteht 
starker  Blasenkatarrh,  so  bleibt  sie  3  — 4  Tage  liegen.  Während- 
dieser  Zeit  wird  die  Blase  fleißig  mit  Salicylsäure  ausgespült;  dabei 
pflegen  selbst  stftrkere  Zersetzungen  des  Urins  rasch  zu  verschwinden. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 
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Kleinere  Miitheilungen. 

Die  Übertragung   des    von   Volkmann    für   Patellarfiraktur 
empfohlenen  Verfahrens  auf  das  Ellbogengelenk. 

Von 

Dr.  Carl  Lauengtein, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  zu  Hamburg. 

Das  Verfahren,  — welches  aus  der  Volk  mann 'sehen  Klinik  zuerst  empfohlea 
und  unter  Anderen  namentlich  von  Schede  und  seinen  Assistenten  geübt  worden 
ist,  —  bei  frischer  Patellarfraktur  das  Kniegelenk  Yon  seinem  Bluterguss  zu  ent- 
leeren, um  die  Fragmente  genauer  an  einander  ziehen  zu  können,  findet  auch  auf 
andere  Gelenke  Anwendung;  speciell  auf  das  Ellbogengelenk,  das  bekanntlich  yon 
allen  übrigen  Gelenken  mit  dem  Kniegelenk  die  meisten  Analogien  hat.  Als  Be- 
leg dafür  diene  der  folgende  Fall.  Ein  33j&hriger  Arbeiter  kam  am  30.  Oktober 
1880  wegen  Fract.  olecrani  sin.,  verursacht  durch  den  Schlag  einer  Krahn winde,  in 
das  Seemannskrankenhaus.  Die  Verletzung  war  kurz  zuvor  passirt.  Das  Ole- 
cranon  war  im  Niveau  der  Gelenkfläche  des  Process.  coronoideus  quer  abgebrochen, 
vom  Triceps  um  Fingerbreite  aufwärts  gezogen  und  mit  denaselben  beweglich,  da« 
Gelenk  prall  gefüllt.  Durch  die  Punktion  entleerte  ich  50  ccm  dünnflüssigen  Blutes 
aus  dem  Gelenk  und  zog  dann  durch  Achtertouren  von  Heftpflasterstreifen,  die 
vom  Oberarm  über  das  Olecranon  zum  Vorderarm  liefen,  dasselbe  fest  gegen  die 
Ulna  an.  Der  Vorderarm  wurde  durch  eine  volare  Hohl  schiene  in  extreme  Exten- 
sion gestellt.  Die  Behandlung  wurde  dann  in  der  Weise  weitergeführt,  dass  An- 
fangs alle  5,  später  alle  8  Tage  der  Heftpflasterverband  erneuert  und  jedes  Mal 
wieder  das  Olecranon  fest  gegen  die  Ulna  gezogen  wurde.  Das  Gelenk  bHeb  voll- 
kommen abgeschwollen. 

Am  1.  December  1880  wurde  die  Schiene  fortgelassen  und  Pat.  angewiesen, 
das  Ellbogengelenk  vorsichtig  zu  biegen.  Das  Olecranon  haftet  fest  an  der  Uba, 
man  fühlt  die  Bruchlinie  nur  durch  eine  transversal  yerlaufende  Grista  angedeutet. 

Mitte  Januar  1881  nahm  Pat.  seine  Arbeit  wieder  auf  und  ist  jetzt  <  im  Stande, 
Tollkonmiene  Beugung  und  Streckung  des  linken  Vorderarmes  auszuführen. 

Auch  für  das  Ellbogengelenk  scheint  mir  diese  Volkmann'sche  Behandlung 
eine  zweifache  Bedeutung  zu  haben :  Sie  ermöglicht  das  sichere  Aneinanderlegen 
der  Bruchfragmente  und  sie  kürzt  entschieden  die  Heilungsdauer  ab. 

Hamburg,  den  9.  Februar  1881. 

L.  Medini  (Bologna).       Due    casi  d'  incurramenti   della   Gambe  da 
rachitismo  curati  coli'  osteoclastia  strumentale.     (Mit  AbbilduDgen.) 

(Bull.  d.  sc.  med.  di  Bologna  1880.  December.) 
G.  del  Oreoo  (Firenze).     Grave  curva  rachitica  della  gamba,  curata 

felicemente  coUa  rottura. 
(Imparziale,  1880.) 
Der  Einfluss  des  von  England  und  Deutschland  ausgehenden  Aufschwunges 
den  die  Verwendung  der  Osteotomie  bei  rhachitischen  Verkrümmungen  genommen 
hat,  gab  in  Italien  neuen  Anstoß  zur  Behandlung  derselben  mittels  manueller  und 
instrumentaler  Osteodasie.  M.  führt  außer  D.  G.'s  Fall  noch  4  Fälle  manueller 
Behandlung  von  Unterschenkelverkrammungen  an;  D.  G.  frakturirte  an  einem 
3jährigen  Kinde  einen  im   unteren  Drittel  einwärts  gebogenen  und  einwärts  ro- 


1   Ich   demonstrirte   den  Kranken    am   8.  Februar  im    ärztlichen    Verein   zu 
Hamburg. 
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tiiten  Unterschenkel;  das  Kind,  das  Torher  nie  gegangen  war,  lernte  bald  nach 
der  Heilung  dieser  Fraktur  sehr  gut  laufen.  —  M.  bediente  sich  für  seine  Fälle 
eines  kleinen  Rizzo Haschen  Osteoclasten  mit  Dynamometer,  der  einen  Kraftauf- 
wand Yon  25  bis  250  kg  erlaubte.  Das  eine  Kind,  ein  Tjähriges  Mädchen,  hatte 
das  untere  Drittel  beider  Unterschenkel  nach  einwärts  und  rückwärts  yerbogen, 
KouTexität  nach  vom  und  außen.  In  2  Sitzungen  frakturirte  M.  die  Schenkel  an 
dieser  Stelle,  nach  3—4  Wochen  war  solider  Callus  gebildet,  die  Gehfähigkeit  be- 
deutend gebessert  und  eine  Verlängerung  von  2  cm  erzielt.  Dieser  Fall  beweist 
nach  M.,  dass  sich  die  Osteoklasie  sehr  wohl  auch  ganz  nahe  an  den  Gelenken 
ausführen  lisst,  im  Gegensatz  zu  Cabot.  —  Der  2.  Fall  war  ein  5 jähriges  Mäd- 
chen ;  die  stärkste  Verkrümmung  saß  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel ;  Ope- 
ration in  einer  Sitzung,  Fat.  ist  noch  in  Behandlung,  doch  ist  ein  gutes  Resultat 
außer  Zweifel.  —  Die  aufgewendete  Kraft  betrug  im  1.  Falle  220kg,  im  2.  140  kg; 
die  Reaktion  war  beim  einen  Bein  des  ersten  Falles,  wo  die  Geradenchtung  etwas 
durch  die  Spannung  der  Achillessehne  erschwert  war,  gering;  im  Übrigen  fehlte 
sie  ToUständig.  Esoher  (Triest). 

Sklifttfowsky.     Castratio  propter  Hydrocelem. 

(Protokolle  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau  1880.  [Russisch.]) 

In  der  größten  Mehrzahl  von  Hydrocele  ist  der  von  R.  Volkmann  empfoh- 
lenen Methode  der  Vorzug  vor  jeder  anderen  zu  geben,  und  glebt  es  nur  wenige 
Ausnahmen,  in  denen  der  entzündliche  Process  derartige  Veränderungen  in  der 
Scheidenhaut  hervorgerufen  hat,  dass  eine  Kastration  das  einzige  Mittel  sei,  um 
Heilung  herbeizuführen.  Diese  in  der  Einleitung  des  vorliegenden  Vortrags  auf- 
gestellte Behauptung  sucht  Verf.  durch  Demonstration  von  zwei  Präparaten  zu 
sttltzen. 

1)  Hydrocele  tunic.  vaginal,  test.  et  funicul.  spermatic.  Kastration.  Heilung. 
Die  Operation  wurde  vom  Verf.  bei  einem  53jährigen  Manne  gemacht,  bei  dem 
sich  im  Verlaufe  vieler  Jahre  eine  große  Hoden geschwulst  ausgebildet  hatte.  Die 
Krankheitsgeschichte  ist  nicht  beigelegt  und  erfahren  wir  nur  beiläufig,  dass  vor  der 
Operation  die  Diagnose  auf  Flüssigkeitsansammlung  in  der  Scheidenhaut  des  Ho- 
dens allein  gestellt  war.  Der  Längsdurchschnitt  durch  die  Geschwulst  lässt  die 
(Xuertheilung  des  Balgs  und  im  Grunde  des  unteren  Abschnitts  den  Hoden  erken- 
nen. In  genanntem  Durchmesser  misst  der  untere  Abschnitt  12  cm,  der  obere 
5  cm;  im  Querdurchmesser  der  untere  7  cm,  der  obere  4  cm.  Eben  so  verschie- 
den wie  die  Größe  ist  auch  die  Dicke  der  Wandungen,  die  nach  dem  Einschnitt 
nicht  zusammenfallen,  10 — 12  mm  und  5—10  mm  (Kommunikation?  Ref.).  Der 
Hode  ist  normal.  Im  oberen  Theile  des  unteren  Balgs  befindet  sich  ein  fester  cy- 
findrischer  Strang  von  ca.  3V2  cm  Dicke  im  Querdurchmesser  —  funiculus  sper- 
matic. —  Über  das  Verhalten  des  Nebenhodens  keine  Andeutung.  Beide  Abschnitte 
des  Balgs  sind  mit  blutigem  dickflüssigem  Inhalt  angefüllt  und  die  Wandungen 
sind  uneben,  mit  Exkrescenzen  und  Auflagerungen  von  Bindegewebe  und  Blutge- 
Tinnseln  bedeckt,  die  ein  enges  Netz  bilden,  in  dessen  Maschen  sich  käsige  Mas- 
sen befinden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  der  Balg  aus  festem, 
stellenweise  blutreichem  Bindegewebe  bestand.  Die  Gerinnsel,  die  käsigen  Massen 
imd  der  blutige  Inhalt  sind  zum  Theil  als  Produkt  eines  Blutaustritts  aus  den 
tarten  Gefäßen  der  Neubildung,  zum  Theil  als  Produkt  der  Absonderung  aus  der 
Seheidenhaut  zu  deuten. 

Dubrowo  theilt  nicht  die  Ansicht  des  Verf.s  und  vermuthet,  dass  das  vor- 
gelegte Präparat  eine  degenerirte  Morgagni'sche  Cyste  darstelle. 

2]  »Geschwulst  der  Tunic.  vaginal,  prop.  dezt.«  Kastration.  Tod  durch  Septhä- 
mie.  Während  das  erste  vorgelegte  Präparat  gerechte  Zweifel  darüber  aufkommen 
läast,  ob  es  sich  um  eine  Hydrocele  oder  eine  Periorchitis  haemorrhagia  (Kocher) 
kandelt,  lässt  das  zweite  vorgewiesene  jedenfalls  keine  andre  Deutung  zu  als  die, 
welche  der  Verf.  auch  selbst  während  der  Diskussion,  an  der  Pokatiloff  und 
Dubrowo  Antheil  nehmen,  dem  Falle  giebt:  Karcinoma  des  Samenstrangs.  Un- 
ter Hinweis  auf  da»  Original  unterlassen  wir  die  genauere  Wiedergabe  und  erwäh- 
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nen  noch,  dass  es  zum  Schluss  noch  zu  einer  Debatte  darüber  zurischen  Verf.  und 
Knie  kommt,  ob  es  zulässig  sei,  die  Septh&mie  in  erwähntem  Falle  (unter  anti- 
septischen  Kautelen)  yon  der  Oangr&n  eines  Hautlappens  herstdeiten.  Verf.  giebt 
auch  zu,  dass  nicht  die  Gangrän  an  und  für  sich,  sondern  die  zufällig  auf  den 
gangränescirenden  Lappen  gefallenen  Fermente  die  Septhämie  veranlasst  haben. 

Knie  (Moskau). 

J.  G.  Somer.     Bydrage  tot  de  Casuistiek  der  Gezwellen  in  de  Buik- 

holte. 
Inaug.-Diss.,  Groningen,  1880. 
Folgende    zwei    Fälle    von   nicht-operirten    Bauchtumoren    aus   der    inneren 
KUnik  zu  Groningen  (Prof.  Kooyker)  sind  kasuistisch  erwähnenswerth. 

1)  Frau  de  G.,  68  Jahre  alt,  fand  den  8.  Sept.  1879  Aufnahme  im  Akad.  Kran- 
kenhaus. In  der  Kegio  iliaca  dextra  wird  eine  feste,  nicht  schmerzhafte,  kinds- 
kopfgroße, nur  wenig  bewegliche  Geschwulst  wahrgenommen.  Pat.  war  sich  dieser 
nicht  bewusst,  sondern  hatte  sich  wegen  einer  Mitralinsufficienz  aufnehmen  lassen, 
der  sie  am  15.  November  erlag.  Bei  der  Sektion  fand  man  die  Geschwulst  in  der 
rechten  Inguinalgegend  scheinbar  freiliegend.  Nachdem  aber  einige  Adhäsionen 
mit  den  umliegenden  Därmen  gelöst  waren,  wurde  hinter  diesen  Därmen  die  kleine 
Kurvatur  des  lang  ausgezogenen  Magens  als  die  Ausgangsstelle  der  Geschwulst 
aufgefunden,  die  pathologisch-anatomisch  als  subseröses  Fibro-cystoid  erschien. 
Zeit  Lebens  hatten  niemals  Magenbeschwerden  bestanden. 

2)  G.  V.  d.  B.,  17  Jahre  alt,  am  21.  August  1877  aufgenommen,  wurde  von 
ihrem  8.  Jahre  ^  an  während  2V2  Jahren  von  einer  Intermittens  tertiana  geplagt. 
Im  Herbst  1876  bemerkte  sie  Schmerzen  im  Leibe,  welche  bei  jeder  BerOhrung 
heftiger  wurden.  Man  fand  eine  wenig  schmerzhafte,  gar  nicht  bewegliche,  feste 
Geschwulst,  welche  die  Kegio  pubis  und  die  Regio  iliaca  dextra  einnahm.  Mit 
einiger  Mühe  konnte  man  unter  dem  oberen  scharfen,  hier  und  da  ein  wenig  knol- 
ligen Band  der  Geschwulst  die  Hand  in  die  Tiefe  schieben.  Ein  Gefäßstrang  war 
nicht  durchzutasten.  Perkutorisch  ließ  sich  eine  kleine  Milzdämpfung  zwischen 
9.  und  11.  Rippe  an  gehöriger  Stelle,  obgleich  ein  wenig  mehr  nach  hinten,  auf- 
finden. In  der  linken  Renalgegend  tympanitischer  Schall.  Als  am  11.  Febr.  1878 
Pat.  einem  phthisischen  Processe  erlegen  war,  fand  sich  bei  der  Obduktion  die 
linke  Niere  bis  an  die  hintere  Axillarlinie  verrückt,  wo  sie  nahezu  die  Stelle  der 
Milz  einnahm,  während  diese  amyloid  entartet  und  vergrößert  in  der  Regio  iliaca 
dextra  gelagert  und  mit  dem  rechten  horizontalen  Schambeinaste  verlöthet  war. 

Korteweg  (Amsterdam). 

Lava.     La  trasfusione  del  sangue  per  la  cavitä  del  peritoneo. 

(Osservatore  Gazzetta  delle  CÜniche  1880.  No.  6.) 
Unter  den  vielen  Bluttransfusionen  in  die  Peritonealhöhle,  die  in  Italien  (groß- 
tentheils  bei  Irrsinnigen)  gemacht  wurden,  verdient  der  Fall  von  L.  eine  besondere 
Erwähnung.  Einem  an  Oligaemia  progressiva  perniciosa  cum  hyperleucytoai  lei- 
denden Individuum  wurden  mittels  Apparates  von  Castieau  210  g  defibrinirten 
Blutes  injicirt.  Tod  41  Stunden  nach  der  Operation.  Sektion:  Peritonitis  diffusa 
serofibrinosa ;  Anaemia  $  im  Darm  eine  große  Menge  von  Anchylostomen. 

Brühl  (Triest). 

Berichtigung  kh  p«  68* 

Der  Verfertiger  des  Kraussold  'sehen  Apparates  heißt  D  r  Ö 1 1  und  wohnt  Frie- 
drichstraße 10,  Frankfurt  a/^. 

Oiiginalmittheilungen,  Monogiaphieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richief  in  Breslau  (Neue  Tascbenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breiikopf  und  Haftel,  einsenden. 


Drack  und  Verlag  tob  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipzig. 
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büuüt:  Rydygier,  Exstiipation  des  karcinomatosen  Pylorus.  — Madelung,  Exstirpation 
einer  Mesenterialgeschwnlst  mit  Enterektomie.  —  WIttelshSfer,  Operationen  am  Darm. 
—  KraoSMld,  Krankheiten  des  Coecum  und  Process.  vermif.  —  Szumtniiy  Laparotomie 
bei  Bens.  —  Mikulicz,  ParÜeUe  FuBresektion. 

PiULf  Fistel  der  Stirnhöhle.  —  MasOn,  Nasenbeinbrach.  —  Rockwell,  Fremdkörper  im 
Kehlkopf.  —  Calhoun,  Cholecystotomie.  —  Pnlcbaud,  Stramitis  bei  Typhus.  —  v.  Letter, 
Periplenritischer  Echinococcus.   —   Fiedler,  Typische  Oelenksch wellungen.  —  Stecbow, 

Papillome    der    weiblichen  Harnröhre. 


Exstirpation    des  karcinomatosen  Pylorus.     Tod 
nach  12  Stunden. 

(Separatabdruck  aus:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.) 
Im  November  v.  J.  sah  sich  Verf.  bewogen,  als  Nachfolger 
Pean's  (s.  Gentralblatt  für  Chirurgie  1880.  p.  341)  die  Kesektion  des 
krebsig  erkrankten  Pylorustheiles  des  Magens  vorzunehmen.  Vor 
2  Jahren  v^ar  Fat.  an  Peritonitis  6 — 8  Wochen  bettlägerig  gevresen 
und  hatte  seit  jener  Zeit  stets  an  Schmerzen  im  Leibe  gelitten. 
Vor  4 — 5  Wochen  war  Erbrechen  hinzugetreten,  das,  obgleich  Fat. 
fast  nur  Flüssigkeiten  genaß,  fast  alle  eingeführten  Nahrungsmittel 
wieder  nach  außen  beförderte,  so  dass  der  Kranke  sehr  herunterkam. 
Bei  der  Untersuchung  ließ  sich  einen  Finger  breit  über  dem  Nabel 
eine  etwa  3  Querfinger  lange,  2  Querfinger  breite,  zu  ^/g  links  von 
der  Linea  alba  gelegene,  etwas  bewegliche,  auf  Druck  empfindliche 
Geschwulst  mit  glatter  Oberfläche  nachweisen,  die  gestajktete,  die  Dia- 
gnose auf  begrenztes  Carcin.  Fylori  ohne  bedeutende  Verwachsungen 
und  wahrscheinlich  ohne  Metastasen  zu  stellen.  Durch  Versuche  an 
Hunden  und  der  Leiche  gehörig  vorbereitet,  beschloss  B.,  diese  Ge- 
schwulst zu  entfernen.  2  Tage  lang  wurde  jede  Einführung  von 
Nahrung  durch  den  Mund  ganz  ausgesetzt,  der  Kranke  vielmehr  per 
annm  nach  Möglichkeit   ernährt  und   durch  Ricinusöl  und  Klystier 
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(nicht  durch  Magenauswaschungen,  wie  Billroth  solche  anwandte, 
Ref.)  der  Yerdauungskanal  entleert.  In  gewärmtem,  desinficirtem 
Zimmer  operirend  trennte  R.  zunächst  die  Bauchdecken  in  der  Linea 
alba  (Billroth  führte  einen  Querschnitt),  säumte  den  peritonealen 
mit  dem  Hautschnittrande  zusammen,  zog  die  Geschwulst  aus  der 
Bauchhöhle  hervor,  trennte  großes  wie  kleines  Netz  so  weit  vom 
Magen  ab,  dass  er  mit  dem  Finger  an  seine  hintere  Fläche  gelangen 
konnte  und  legte  nun  zuerst  hier,  dann  am  Duodenum  unter  nicht 
geringen  Schwierigkeiten  sein  Kompressorium  an,  das  den  Zweck 
hatte,  den  Austritt  von  Magen-  resp.  Duodenalinhalt  in  die  Wunde 
zu  verhindern.  Dieses  Kompressorium  besteht  aus  zwei  13 — 15  cm  lan- 
gen, ^4  cm  breiten ,  platten ,  mit  desinficirten  Gummiröhren  überzo- 
genen Eisenstäbchen,  deren  eins  an  die  Hinterseite,  das  andere  an 
die  Vorderwand  des  Magens  resp.  Darms  in  deren  Querachse  ange- 
legt wird  und  die  durch  Seiden-  oder  besser  Gummifaden,  welche  ihre 
oben  wie  unten  vorstehenden  Enden  umschnüren,  so  fest  gegen  ein- 
ander gehalten  werden,  dass  sie  jeden  Austritt  von  Magen-  und  Darm- 
inhalt  verhindern.  (Dem  Ref.  will  es  dünken,  als  ob  die  Länge 
und  Steifheit  dieser  Kompressorien  ihrer  Verwendung  oft  hindernd 
im  Wege  stehen  möchte.)  Während  der  Anlegung  dieser  Klammer 
an  das  sehr  dünne  Duodenum  riss  dieses  ein,  doch  schien  dabei 
Kothaustritt  nicht  stattgefunden  zu  haben.  Bei  dem  Ablösen  des 
großen  und  kleinen  Netzes  erfolgten  ziemlich  bedeutende  Blutungen ; 
auch  glitten  die  Unterbindungsfäden  oft  ab,  namentlich  fast  alle 
Massenligaturen  aus  Katgut.  (Billroth  hat  bei  seiner  ersten,  gün- 
stig verlaufenen  Darmresektion  die  Gefäße  in  der  Regel  vor  der 
Durchschneidung  doppelt  und  zwar  mit  desinficirter  Seide  unterbun- 
den und  nur  sehr  geringen  Blutverlust  zu  beklagen  gehabt.)  Darauf 
Vereinigung  der  Schnittränder  des  Duodenums  mit  dem  Magen  ver- 
mittels der  Czerny*schen  Naht,  die  ebenfalls  mit  Katgut  ausgeführt 
wurde;  eine  3.  Reihe  von  5  Nähten  vereinigte  auch  die  Schleimhaut 
der  hinteren  Wand  von  innen  her.  Da  an  der  Durchschnittsstelle 
das  Lumen  des  Magens  um  etwa  ^4  größer  war,  als  das  des  Duo- 
denum, so  schnitt  daselbst  R.  ein  entsprechendes  Dreieck  mit  der 
Basis  am  Schnittrande  aus,  vernähte  die  Ränder  dieser  Wunde  und 
vereinigte  zuletzt  den  entsprechenden  Punkt  mit  dem  Duodenum. 
Im  Ganzen  wurden  etwa  60  Suturen  angelegt  (im  ersten  Billroth- 
schen  Fall  54,  im  zweiten  58).  Um  außerdem  der  vorderen  Naht* 
reihe  noch  größere  Widerstandsfähigkeit  zu  gewähren,  wurde  der  ab- 
getrennte Theil  des  großen  Netzes  mit  zwei  Nähten  oben  an  den 
Magen  befestigt,  so  dass  es  die  Nahtreihe  zudeckte  und  mit  ihr  ver- 
kleben konnte.  Endlich  Naht  der  Bauch  wunde  und  Listerverband.  Die 
ganze  Operation  hatte  4  Stunden  gedauert.  (Die  erste  Billroth'sclie 
1^2,  die  zweite  2^4  Stunden.)  Nach  derselben  schwankte  die  Tem- 
peratur zwischen  35,8  und  36,7.  Trotz  der  Anwendung  von  Kam- 
pher, Wein  und  Peptonklystieren,  die  neben  Opium  zur  Anwendung 
kamen,  erholte  sich  Fat.  aus  dem  während  der  Operation  eingetrete- 
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nen  EoUaps  nicht  recht  und  starb  12  Standen  nach  derselben,  wahr» 
Bcheinlich  an  Erschöpfung. 

Der  herausgeschnittene  Theil,  der,  wie  die  Obduktion  ergabt 
alles  Krankhafte  enthielt,  war  5  cm  lang  und  3  Vs  cm  dick ;  mitent- 
femt  waren  zwei  infiltrirte  Drüsen  aus  dem  großen  und  eine  aus  dem 
kleinen  Netz. 

Verf.  Terspricht  —  wohl  mit  Recht  —  der  Operation  eine  Zu- 
kunft, sobald  sich  die  Patienten  entschließen,  sich  in  einem  früheren 
Stadium  der  Krankheit  operiren  zu  lassen,  wenn  ihre  Kräfte  noch 
Dicht  auf  das  äußerste  reducirt  sind.  Biehter  (Brefelau). 

Das  Referat  über  die  2  von  Billroth  am  29.  Jan.  und  28.  Febr. 
d.  J.  ausgeführten  Pylorus- Resektionen,  über  welche  kürzere  Mit- 
theilnngen  in  No.  6  u.  10  der  Wiener  med.  Wochenschrift  und  ande- 
ren Wiener  medicinischen  Zeitschriften  vorliegen,  verschieben  wir 
bis  zum  Erscheinen  der  ausfuhrlicheren  Berichte,  die  Billroth  in 
Aussicht  gestellt  hat.  Red. 

Kadelxing.     Exstirpation  eines  vom  Mesenterium  ausgehen- 
den Lipoma  oedematosnm  myxomatodes  mit  partieller  Resek- 
tion des  Dünndarms. 

(80{>aratabdrack  ans  der  Berliner  klin.  Wochenechrift  1881.  No.  6.) 

Eine  32  jährige  Frau  hatte  seit  ihrer  Heiratb  vor  etwa  2V2  Jah- 
rai    ununterbrochen    an    Unterleibsbeschwerden    gelitten^     häufigem 
Erbrechen  y    plötzlichen    sehr    heftig    auftretenden    Leibschmereen, 
hartnäckigen  Stuhlverhaltungen ,   mitunter  auch   an  lebhaften  Fieber^ 
erregungen.   Alles  war  mit  dem  Eintreten  der  Schwangerschaft  besser 
geworden.     Als  dieselbe  aber  durch  die  Geburt  eines  ausgetragenen 
Kindes  beendet  war^  erschien  der  Leib  noch  stark  aufgetrieben,  nahm 
&ach  femer  an  Umfang  zu,  während  im  Übrigen  die  Kranke  abmagerte 
nnd  sich  Ödem   der  Beine  einstellte.     Die  Untersuchung  ergab  eine 
grofie,  den  ganzen  Unterleib   erfüllende,    deutlich  fluktuirende,   an 
2  Stellen  mit    festeren,   umschriebenen,  knolligen  Erhabenheiten  be- 
setzte Geschwulst,    die   übrigens   mit  dem    herabgedrängten  Uterus 
keinen  Zusammenhang  zu  haben  schien  und  die  man  als  proliferiren- 
des  Cystom  des  Ovarium  mit  mäßig  ausgedehnten  Adhäsionen  dia- 
gnosticirte.     Unter  Assistenz  von  Prof.  Busch  unternahm  Verf.   die 
Exstirpation  des  Tumors,  der  auch  noch  nach  seiner  Freilegimg  und 
nach  der  Durchtrennung  reichlicher  aber  lockerer  Verklebungen   mit 
den  Bauchwandungen  als  Eierstocksgeschwulst    imponirte,   bis  sich 
seigte,  dass  eine  mehrfache  Punktion  mit   dickem  Trokar  auch  nicht 
^en  Tropfen  Flüssigkeit  nach  außen  beförderte,  die  Geschwulst  viel- 
mehr aus  soliden,   aber  leicht  zerdrückbaren  Massen  bestand.     Die- 
selbe musste  somit  unverkleinert  weiter  ausgelöst  und    mussten  zu 
dem  Zweck  zunächst  zahlreiche  Adhäsionen  unterbunden  und  durch- 
trennt  werden.    An  einer  Stelle  begegnete  man  dabei  einem  dickeren 
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wurstförmigen,  grau  durchschimmerndeii  Anhang,  an  einer  anderen 
an  einem  Stiel  befestigten,  klumpenformigen,  milzähnlichen  Answüch- 
sen  aus  der  im  Ganzen  graugelblich -opaken  Centralgeschwulst.  Als 
es  gelungen  war,  die  obere,  der  unteren  Leberfläche  anliegende  Partie 
der  Geschwulst  so  hervorzuziehen,  dass  man  ihre  nach  der  Wirbel- 
säule schauende  Fläche  theilweise  zu  Gesicht  bekam,  ergab  es  sich, 
dass  von  ihrer  Basis  mit  einem  ungefähr  armdicken  Stiel  ein  fast 
vollständig  kugelförmiger,  kindskopfgroßer  Anhang  ausging,  der 
durch  eine  über  den  Stiel  hinstreichende,  fest  mit  diesem  verbundene, 
beträchtlich  in  die  Länge  gedehnte  Dünndarmschlinge  in  dem  Leibe 
festgehalten  wurde.  Während  man  nun,  um  zunächst  die  Geschwulst 
weiter  frei  zu  machen,  dieselbe,  die  vermöge  ihrer  Größe  (38  cm 
Längsdurchmesser]  und  ihres  Gewichtes  von  17  500  g  (etwa  Ya  ^^^ 
Gesammtgewichtes  der  Kranken]  schwer  zu  hantieren  war,  bald  hier- 
hin, bald  dorthin  verzog,  entstand  in  der  ihren  Stiel  umschlingenden 
Darmschlinge  ein  ca.  4  cm  langer,  die  ganze  Darmwand  unregel- 
mäßig durchtrennender  Längsriss,  aus  dem  aber  nur  gelber  Schleim, 
kein  Koth  austrat.  Da  es  unmöglich  schien,  diese  Wunde  zu  schlie- 
ßen, so  musste  man  sich  zur  Resektion  eines  größeren  Darmstackes 
entschließen,  schloss  provisorisch  das  Darmlumen  oberhalb  und  unter- 
halb der  Rissstelle  durch  umgelegte  Ligaturen  und  excidirte  dann 
den  größten  Theil  des  um  den  Geschwulststiel  verlaufenden  Dünn- 
darmhalbringes —  ein  im  nicht  gedehnten  Zustande  über  8  cm  langes 
Darmstück.  Nachdem  darauf  der  Darm  noch  eiiiige  Centimeter  weit 
nach  auf-  und  abwärts  vom  Mesenterium  und  damit  von  der  Ge- 
schwulst abgetrennt  war,  ließ  sich  nun  der  kugelförmige  Geschwulst- 
anhang  und  mit  ihm  der  ganze  in  der  unteren  Bauchhälfte,  z.  Th. 
im  kleinen  Becken  liegende  Theil  der  Hauptgeschwulst  hervor- 
heben. Nach  Stillung  der  Blutung  und  Reinigung  der  Bauchhöhle 
wurden  nun  die  abgebundenen  Darmstümpfe  hervorgezogen,  bei  Kom- 
pression des  Darmlumens  durch  Fingerdruck  hinter  den  Einschnü- 
rungsfurchen der  Ligaturen  abgeschnitten  und  auf  eine  Länge  von 
3  cm  nach  Jobert-Ramdohr  ineinander  invaginirt.  Den  fixirenden 
5  Knopfnähten  wurden  zur  weiteren  Sicherung  noch  einige  oberfläch- 
liche, nur  Serosa  durchdringende  Hilfsnähte  hinzugefügt,  sie  alle, 
wie  auch  die  intraabdominellen  Ligaturen  mit  Katgut  ausgeführt ; 
darauf  Versenkung  des  Darms  und  Schluss  der  Bauch  deckenwunde. 
Die  Operation  hatte  zwei  Stunden  gedauert.  Der  Wundverlauf  war 
im  Gtmzen  günstig,  die  Temperatur  überstieg  nicht  38,6^.  Während 
der  ersten  4  Tage  häufiges  Erbrechen,  am  6.  zum  ersten  Mal*  Stuhl. 
Im  weiteren  Verlauf  traten  dann,  nach  völliger  Heilung  der  Bauch- 
wunde, als  man  die  Anfangs  angelegte,  fest  komprimirende  Einwick- 
lung  des  Unterleibes  fortgelassen  hatte,  Fieber,  Schmerzhaftigkeit 
des  Bauches  und  allgemeines  Unbehagen  ein,  das  aber  mit  der  An- 
legung eines  neuen  festen  Verbandes  sofort  schwand.  Allmählich 
gewöhnte  sich  die  Rekonvalescentin  auch  an  festere  Nahrung,  erholte 
sich  zusehends  und  behielt  auch,  als  sie  aus  der  Pflege  entlassen  war^ 
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ein  dauernd  gutes  Befinden;  nur  trat  einige  Mal  Erbrechen  ein  und 
herrschte  Neigung  zu  Stuhlverhaltung. 

Die  im  Ganzen  den  jetzt  üblichen  Hemdknöpfen  in  ihrer  Ge- 
stalt ähnelnde  Geschwulst  war  ein  Lipom^  das  an  einzelnen  Stellen 
in  Folge  steigender  ödematöser  Infiltration  und  Auseinanderdrängung 
der  Zellen  sein  Fett  verloren  hatte;  Köster  bezeichnete  sie  als 
lipoma  oedematosum  myxomatodes.  Sie  hatte  ihren  Ausgang  von 
einer  Stelle  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium  genommen,  zeigte 
übrigens  auch  noch  nach  der  Exstirpation  die  täuschendsten  Fluktua- 
tionserscheinungen. —  Die  excidirte  Dünndarmschlinge  gehörte  allen 
Erscheinungen  nach  den  dem  Magen  nächstgelegenen  Darmtheilen 
an.  Schon  dieser  Umstand  hätte  verbieten  müssen,  an  Stelle  der 
Invagination  oder  der  Anlegung  einer  anderen  Form  der  Darmnaht 
einen  künstlichen  After  herzustellen,  da  hiemach  der  Tod  durch  Ina- 
nition  sehr  bald  hätte  erfolgen  müssen.  Hätte  die  umschlingende 
Darmpartie  aber  an  einer  besser  zugänglichen  Stelle  gelegen,  so  wäre, 
nach  M.'s  Meinung,  eine  Trennung  des  Darms  von  Mesenterium  und 
Geschwulst  mit  Erhaltung  seiner  Kontinuität  wahrscheinlich  aus- 
fahrbar gewesen,  ob  rationeller,  als  das,  von  ihm  in  Wirklichkeit 
eingeschlagene  Verfahren,  bezweifelt  er,  da  danach  das  Leben  des 
wenigstens  in  einer  Ausdehnung  von  20  cm  von  seinem  Mesenterium 
getrennten  Darms,  in  ziemlicher  Gefahr  gewesen  wäre,  auch  gewiss 
Neigung  zu  Achsendrehung,  Knickung  u.  s.  w.  gezeigt  hätte. 

Verf.  hält,  wohl  mit  Recht,  diesen  Fall  von  Dünndarmresektion 
für  den  ersten,  welcher  gleichz^tig  mit  der  Exstirpation  einer  um- 
fangreichen intra-peritonealen  Geschwulst  und  mit  durchaus  günstigem 

Erfolg   (ohne  Darmfistelbildungj  ausgeführt  wurde. 

Blchter  (Breslau). 

Wittelshöfer.     Operationen  am  Darm ;  kasuistische  Beiträge 

aus  Billroth' s  Klinik. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  3.) 

> 

1)  Anus  praeternaturalis  durch  Enteroraphie  geheilt. 

Zwei  gleichen^  von  Billroth  operirten  und  bereits  früher 
publicirten  (Langenbeick's  Archiv  Bd.  XXIV  und  Wiener  med. 
Wochenschrift  1879.  No.  1)  Fällen  fügt  W.  hier  den  dritten,  gleich- 
falls Ton  Billroth  operirten  bei.  Der  widernatürliche  After  war 
durch  Gangränescenz  einer  inkarcerirten^  rechtsseitigen  Leistenhernie 
Yor  einem  Jahre  entstanden ;  über  dem  Lig.  Poupart.  und  entsprechend 
der  äußeren  Leistenöfihung  ist  die  Haut  unterminirt^  von  mehreren 
Fisteln  durchsetzt.  Nach  breiter  Spaltung  der  ganzen  unterminirten 
Partie,  gründlicher  Ausräumung  mit  dem  Löffel  und  energischer  Des- 
infektion werden  die  beiden  Darmenden  gelöst^  was  besonders  bei 
dem  äußeren  (abführenden]  Ende  Schwierigkeiten  machte  und^  nach 
Resektion  von  ca.  IV2  cna  beiderseits,  vernäht  (17  Seidensuturen) . 
Versenkung  des  Darmes^  Drainage  der  Bauchhöhle,  Hautnaht,  so  weit 
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möglich  aseptischer  Verband.     Der  Heilungsverlauf  war  afebril   und 
ohne  besondere  Zwischenfälle. 

W.  betont  an  der  Hand  dieses  Falles  zunächst,  dass  nach  den 
glücklichen  Erfolgen  der  Enterorhaphie  bei  Gangrän  der  inkarcerirten 
Schlinge,  wie  solche  Dittel,  Nicoladoni,.  Schede  etc.  aufzu- 
weisen hätten,  unter  dem  Schutz  der  Antisepsis  für  einen  modernen 
Chirurgen  stets  die  Vermeidung  des  Anus  praeternaturalis  durch  Darm- 
naht  geboten  sei,  wie  schon  Kocher  hervorgehoben  habe.  Eben  so 
gut  aber  solle  auch  jeder  widernatürliche  After,  wo  ein  solcher 
nicht  durch  tiefer  liegende  Passagehindemisse  im  Darm  gefordert 
werde,  durch  diese  Operation  geheilt  werden. 

Das  Wesentlichste  hierbei  nächst  der  Antisepsis,  aber  auch  das 
Schwierigste,  ist  die  exakte  Darmnaht,  schwierig  wegen  der  fast  stete 
bestehenden  Erweiterung  des  zufährenden  und  Verengerung  des  ab- 
führenden Darmendes.  Man  hilft  sich  durch  Faltenbildung  (Bill- 
roth  1.  c.)  oder  dadurch,  dass  man  zwischen  zwei  Nähten  immer 
ein   etwas  größeres  Stück  yom  zufährenden  Darmende  lässt. 

Die  Verklebung  tritt  rasch  ein,  so  dass  die  Naht  nach  4 — 6  Stun- 
den als  mechanisch  geschlossen  angesehen  werden  kann.  Ruhe  des 
Darmes  durch  spärliche  ^  rein  flüssige  Diät  und  Narcotica  ist  aber 
dringendes  Erfordernis.  Als  Nähmaterial  ist  in  Karbollösung  gekochte 
Seide  dem  Katgut,  welches  oft  zu  früh  resorbirt  wird ,  vorzuziehen ; 
sie  heih  reaktionslos  ein. 

Anmerkungsweise  theilt  W.  mit,  dass  noch  ein  anologer  Fall 
von  Weinlechner  unter  Billroth 's  Assistenz  operirt  und  gleich- 
falls geheilt  sei. 

2)  Drei  Fälle  von  Behinderung  der  Wegsamkeit  des 
Darmes.     Enteroraphie.     3  f. 

Der  Tod  erfolgte  stets  durch  Peritonitis,  und  zwar  bestand  diese 
in  zwei  Fällen  schon  vor  der  Operation,  im  dritten  Falle  wurde  sie 
durch  Einfließen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufen. 
Der  Verschluss  der  Darmwunde  erwies  sich  bei  der  Obduktion  in 
zwei  Fällen  als  allen  Ansprüchen  genügend,  einmal  ist  Nichts  dar- 
über bemerkt.     Die  Krankengeschichten  sind  kurz  folgende. 

Linksseitige,  seit  zwei  Tagen  inkarcerirte  Schenkelhemie :  Hemio- 
tomie.  Der  Darm,  mit  dem  Bruchsack  frisch  verklebt,  missfarbig, 
trägt  eine  über  linsengroBe  Perforationsstelle.  Resektion  eines  15  cm 
langen  Darmstückes.  Schon  während  der  Operation  mehrere  Ohn- 
machtsanfälle. Tod  nach  6  Stunden.  Eitrig-jauchiges,  mit  Darmin- 
halt gemischtes  Exsudat;  Zeichen  beginnender  diffuser  Peritonitis. 

Im  zweiten  Falle  ließen  sich  die  rasch  wachsenden  Inkarceratione- 
erscheinungen  durch  eine  bestehende,  leicht  reponibele  Leistenhernie 
nicht  erklären.  Desshalb,  nach  vergeblicher  Anwendung  aller  sonstigen 
Mittel,  Laparotomie  mit  Schnitt  in  der  Medianlinie.  Bei  Eröffnung 
der  Bauchöhle  strömt  eine  Menge  übelriechender  Flüssigkeit  aus,  die 
Därme  sind  zu  großen  Knäueln  verklebt.  Ca.  2  cm  oberhalb  der  Ein- 
mündungsstelle  des  Ileum  in  das  Coecum  findet  sich  eine  Achsendrehung 
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an  einer  narbig  strikturirten  Stelle  mit  Gangrän  derselben.  Die 
Partie  ist  morsch,  reißt  bei  Umdrehung  ein.  Excision  von  2^2  cm 
Darm,  Naht,  Auswaschung  der  Bauchhöhle  mit  Thy molschwämmen  etc. 
Tod  nach  5  Stunden  im  Kollaps. 

Im  dritten  Fall  endlich  war  die  Peritonitis  die  Folge  einer  Per- 
foration am  Colon  descendens,  die  ihrerseits  wieder  durch  einen  7  cm 
langen  daumendicken  Pinselstiel  verursacht  war,  den  sich  Pat.  zur 
Hebung  einer  starken  Verstopfung  selbst  applicirt  hatte.  Wie  er- 
wähnt, hatte  diese  kühne  therapeutische  Maßnahme  Öffnung,  aber 
leider  am  unbeabsichtigten  Ort  zur  Folge.  Der  Pat.  wurde  mit  den 
Erscheinungen  schwerer,  diffuser  Peritonitis  auf  die  Klinik  gebracht ; 
trotz  der  ungünstigen  Chancen  konnte  doch  die  Entfernung  des  Fremd- 
körpers allein  noch  einige  Aussicht  geben.  Schnitt  von  der  Spina 
ant.  sup.  zur  Symphyse.  Die  Darmschlinge  mit  dem  darin  liegenden 
Fremdkörper  wird  vorgelagert  und  dieser  selbst  aus  der  kreuzergroßen 
Perforationswunde  extrahirt.  Anfrischung  der  letzteren,  Naht,  Aus- 
waschung der  mit  jauchigem  Exsudat  überschwemmten  Peritonealhöhle. 
Der  Kollaps  hält  an,  Pat.  stirbt  am  Abend. 

Einweisend  auf  verschiedene  glücklich  verlaufene  Fälle  (Studs- 
gaard,  Schmidt's  Jahrb.  1879.  Bd.  CLXXXII;  Verneuil,  Bull, 
de  la  Soci^t«  de  Chir.  Bd.  VI,  p.  281)  empfiehlt  W.  möglichst  früh- 
zeitige Extraktion  solcher  durch  die  Analöffnung  nicht  mehr  zu  er- 
reichender Fremdkörper.  Eben  so  verlangt  er  möglichst  frühzeitige 
Laparotomie  bei  Volvulus  als  wesentlichste  Bedingung  für  einen 
günstigen  Erfolg.  Der  Entschluss  wird  im  ersteren  Fall  indessen 
leichter  sein,  als  im  letzteren,  trotz  der  gegen  früher  erheblich  ab- 
geminderten Gefahr  der  Peritonealeröffnung. 

3)  Zwei  Fälle  von  Karcinom  der  Flexur.  Bildung  eines 
Anus  praeternaturalis ;  einmal  nach  vorgängiger  Exstirpation  der  kar- 
cinomatösen  Flexur. 

In  einem  Fall  war  die  Diagnose  absolut  sicher  zu  stellen.  Man 
fühlte  von  den  Bauchdecken  aus  den  höckrigen,  fast  kindskopfgroßen 
Tumor,  vom  Kectum  aus  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  der  mög- 
lichst hoch  eingeschobenen  Hand  eine  derbe,  unebene,  ringförmige 
Striktur.     Ausfluss  stinkender  Jauche  aus  dem  Anus. 

Laparotomie  durch  bogenförmigen  nach  außen  konvexen  Schnitt 
im  linken  Epigastrium.  Lösung  einiger  Verklebungen,  Excision  einer 
22  cm  langen  Partie.  Da  die  Vereinigung  der  Darmenden  nicht  mög- 
lich ist,  wird  das  untere  zugebunden,  das  obere  in  den  unteren 
Wundwinkel  genäht.  Bei  der  Operation  zeigt  sich,  dass  die  retro- 
peritonealen  Drüsen  bereits  infiltrirt  sind.  —  Tod  an  »beginnender, 
diffuser,   fibiinö8>eitriger  Peritonitis;  Endocarditis«. 

Im  zweiten  Fall  konnte  die  Diagnose  nur  mit  großer  Wahrschein- 
lichkeit gestellt  werden;  Pat.  wünschte  die  Anlegung  eines  künst- 
lichen Afters  wegen  häufiger,  äußerst  schmerzhafter  Anfälle  von 
Tenesmus.  Operation  nach  Amussat  in  der  Lumbaigegend.  Trotz 
Eröffnung    des  Peritoneums   verlief  die   Heilung   reaktionslos.      Der 
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Allgemeinzustand  besserte  sich,  obgleich  in  Bezug  auf  den  Tenesmue 
keine  Veränderung  eintrat.  Die  Geschwulst  schien  nicht  weiter  zu 
wachsen.  —  Nach  einem  halben  Jahre  zunehmende  Verschlechterung^ 
des  Allgemeinbefindens;  es  entwickelt  sich  ein  Abscess  an  der  Hin- 
terseite  des  linken  Oberschenkels^  unter  den  Glutäen  beginnend;  Pat. 
stirbt  unter  zunehmender  Schwäche. 

Die  Sektion  bestätigte  (Prof.  W.  Grub  er)  die  Diagnose  auf 
karcinomatöse  Striktur.  Aus  dem  Obduktionsbericht  ist  nicht  be- 
stimmt ersichtlich,  ob  der  Abscess  einer  Ulceration  der  hinteren  Wand 
des  Rectum  oder  einer  kariösen  Stelle  des  Kreuzbeins  seine  Ent- 
stehung verdankt. 

W.  führt  noch  einige  operirte  Flexurkarcinome  an,  unter  denen 
eins  von  Gussenbauer  und  Martini  im  November  1879  exstir- 
pirt^  bis  jetzt  ohne  Recidiv  geblieben  ist.  Czerny  erlebte  bei  einem 
sonst  glücklich  verlaufenden  Fall  nach  V2  J&^  lokales  Recidiv. 

Nach  W.  ist  die  Exstirpation  der  erkrankten  Partie  (nöthigenfalls^ 
wenn  die  Darmstücke  nicht  vereinigt  werden  können,  mit  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters]  die  wünschenswertheste  Operation.  Erst 
wenn  diese  nicht  mehr  möglich,  kommt  der  künstliche  After  in  Frage, 
da  mehrere  Beobachtungen  (Erkelenz,  Maunder)  darauf  hin- 
weisen, dass  die  Weiterentwickelung  des  Karcinoms  danach,  wenn 
auch  nicht  gehemmt,  doch  außerordentlich  verlangsamt  wird;  Ähnliches 
zeigt  unser  letzter  Fall.  Walzberg(Minden). 

H.  ErauBSOld.     Über  die  Krankheiten  des  Processus  vermi- 
formis und  des  Coecum  und  ihre  Behandlung,  nebst  Bemer- 
kungen zur  cirkulären  Resektion  des  Darms. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  No.  191.) 
Verf.   will    in    dieser    kleinen  Arbeit   beleuchten,    dass  und   in 
welcher  Weise  sich  die    operative  Chirurgie   an  der  Behandlung  der 
Krankheit  betheiligen   soll,  welche   wir   Perityphlitis   zu  nennen  ge- 
wohnt sind,  —  eine  Kollektivbezeichnung  für  die  verschiedenartigen 
Erkrankungen   des  Process.   vermif.,    des  Coecum   und  des  lockeren 
Zellgewebes  hinter  letzterem  und  dem  Colon  ascendens.    Da  dieselben 
sehr  häufig  vom  Wurmfortsatz  aus  ihren  Ursprung   nehmen,  je  nach 
dessen  Lage  aber  eine  sehr  schwankende  Lokalisation  zeigen  können, 
so  giebt  Verf.   zunächst   einen   Bericht  über  die  grofien  Variationen 
in  der  Länge,   Gestalt,   Lage   und  Anheftung   dieses  Darmanhanges 
und  über  die  krankhaften  Zustände,   welche  genau   ausgeführte  Ob- 
duktionen  nicht  selten    in  ihm    erkennen    lassen.     Unter    letzteren 
findet  man  die  Einlagerung  von  Fremdkörpern,  findet  Karcinom,  auch 
Sarkom  der  Wandungen,  weit  häufiger,  namentlich  bei  Tuberkulösen 
und  Phthisikem,   Geschwürsbildungen,    begegnet  auch  den  Folgen 
von  etwa  bei  Tjrphus,  Dysenterie  oder  Syphilis   entstandenen  Ulcera- 
tionen    in   Gestalt    von  Narbenverengerungen,    die    das   Lumen   des 
Wurmfortsatzes  bisweilen  ganz  unterbrechen  und  seine  Umwandelung 
in  eine  Art  Retentionscyste  veranlassen  können. 
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Yerf.  geht  dann  genauer  auf  die  Ätiologie^  die  Symptomatologie 
und  Diagnostik  der  Perityphlitis  ein^  in  Betreff  deren  auf  das  Original 
la  yerweisen  ist.     Im  Wesentlichen  unterscheidet  Verf.  dem  Verlaufe 
nach  eine  akute  und  eine  subakute  Form.     Dort  kann   schon  3  bis 
4  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  Fluktuation   in  der  Tiefe   fühl- 
bar und  damit  der  Zeitpunkt  gekommen  sein,   wo  von  dem  Arzt  un- 
bedingt chirurgisch  eingegriffen   werden  muss,    falls    derselbe   nicht 
sich  und  den  Kranken  dem  blinden  Spiel  des  Zufalls  überlassen  und 
riskiren  will,    dass   der  Abscessinhalt  im   günstigen  Fall   zwar  nach 
auBen  oder  in  den  Darm^  im  ungünstigen  aber  in  den  Peritonealraum 
perfoiirt   und    allgemeine    eitrige    Peritonitis    erzeugt.      Man  wende 
aber  bei  der  Untersuchung  auf  Eiter  den   dazu  erforderlichen  Druck 
auf  die  Geschwulst  nur  leise  und  allmählich   steigend  an,   da  man 
sonst  zur   Berstung   des   Abscesses  .Veranlassung  geben  kann.     Ein 
bei  dieser    palpatorischen  Untersuchung    wahrnehmbares  leises   Ge- 
räusch lässt,   neben    den  Ergebnissen    der   Percussion,   in  manchen 
Fällen  die  Beimengung  von  Gas  zum   Eiter  erkennen.     Ist  solches 
auch  schon   aus   dem  perforirten  Wurmfortsatz  in  den  Abscessinhalt 
eingedrungen,  so  findet  man  daneben  doch  oft  genug  nicht  auch  schon 
Eothmassen  in  demselben,  da  solche  bei  ihrer  Härte  und  dem  —  oft 
dnich  Opium  begünstigten  —  Mangel  an  Peristaltik  meist  erst  nach 
einer  Keihe  von  Tagen   durch  die  Perforationsöffnung  hindurch  ^und 
dann  auch^  bei  Spaltung  des  Abscesses,  nach  außen  zu  dringen  pflegen. 
Sobald  man  also  die  Wahrscheinlichkeit  der  Ansammlung  von  Eiter 
in  der  Nachbarschaft  des  Blinddarmes   festgestellt,   namentlich   aber, 
sobald  man  darüber,  etwa  durch  vorsichtig  ausgeführte  Punktion  mit 
einer  Aspirationsnadel,  Sicherheit  gewonnen,   soll  man  den  Abscess, 
auch  wenn  er  tief  liegt,  nach  chirurgischen  Regeln  breit  (nicht,  wie 
die  Amerikaner  vorschlagen,  mittels  des  Trokars,  s.  Gentralblatt  für 
Chirurgie  1880.  p.  204)  eröffnen.     Für  den  Ort  der  ersten  Eiteran- 
sammlung und  der  späteren  Ausbreitung  derselben  und  damit  für  die 
mannigfache  Symptomatologie  ist  nun  vor  Allem  die  Lage  des  Proc. 
vermif.   maßgebend.     Bagt  derselbe  nach  innen  in  das  kleine  Becken 
hinein,  so  beginnt  der  Process  wohl  mit  den  Erscheinungen  der  um- 
schriebenen Peritonitis,  welchen  die  der  parametritischen  Eiterung,  der 
Periproctitis  oder  Pericystitis  folgen  können.     Liegt  der  Darmanhang 
nach  außen  und  oben,    so  können  die   Symptome  der  Perinephritis 
vorliegen  und  sich  Abscesse  bilden,  die,  durch  Fascia  lumbo-dorsalis 
perforirend,  über  der  Darmbeinschaufel  nach  außen  treten,  die  Haut 
bisweUen  weithin  nach  oben  und  unten  unterminirend.   Der  dritte  Weg 
für  den  sich  senkenden   Eiter  ist   der   längs  dem  Psoas   unter  dem 
Leistenbande  hindurch.     Außerdem  findet  man  häufiger  die  Perfora- 
tion die   Fascienschiqhten   der  Bauchdecken  etwa  zwei  Finger  breit 
Dach  oben  und  innen  von  der  Spina  ant.  sup.  durchdringen,  wo  sich 
dann  ein  kugliger  Abscess   vorfindet.      Wie   diese   Verhältnisse   auch 
liegen  mögen:  In  allen  Fällen  verschaffe  man  sich  so  früh  wie  mög- 
lich den  Zugang  zu   dem  Eiter,   durchtrenne  die  Weichtheile,   meist 
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über  oder  unter  der  äußeren  Hälfte  des  Leistenbandes  einschneidend, 
schichtweise,  arbeite  sich  dann  mit  stumpfen  Instrumenten  in  die 
Tiefe,  selbstverständlich  unter  den  genauesten  antiseptischen  Vorsichts- 
maßregeln und  drainire  endlich  den  eröffneten  Abscess,  was  meist 
nur  auf  einige  Tage  nothwendig  ist. 

Interessant  ist  ferner  des  Verf.s  Beobachtung,  dass  auch  die 
malignen  Tumoren,  welche  sich  im  Coecum  entwickeln,  von  dem 
Beginn  ihrer  Wahrnehmung  an  die  Symptome  einer  subakuten 
Perityphlitis,  namentlich  ununterbrochen  oder  mit  nur  geringen 
Pausen  anhaltende  Fiebertemperaturen  zeigen;  dass  sie  auch  zu 
Abscessbildung  in  der  Umgebung,  Durchbruch  und  der  Entstehung 
einer  Kothfistel  Veranlassung  geben  können,  ist  bekannt.  (Denselben 
Anfang  mit  Fieber  und  entzündlichen  Erscheinungen  zeigte  auch  ein 
hartes  Karcinom  der  Flexura  sigmoidea,  das  K.,  und  zwar  mit  6  mo- 
natlichem Erfolge,  resecirte.  In  einem  2.  Falle  von  Karcinom  an 
der  Flex.  sigm.,  welche  die  Peritonealhöhle  durch  viele  adhäsive 
Entzündungen  ganz  zur  Verwachsung  gebracht  hatte,  gelang  es 
dagegen  bei  derselben  Operation  nicht,  die  Geschwulst  völlig  zu  ent- 
fernen) .  Die  Diagnose  auf  Karcinom  ist  in  solchen  Fällen  von  Peri- 
typhlitis ziemlich  sicher,  wenn  nach  Abnahme  des  ersten  Fiebers  und 
der  Schmerzen  die  Geschwulst  Wochen  und  Monate  bestehen  bleibt, 
ohne  sich  zu  verkleinern,  namentlich,  wenn  auch  eine  zu  Stande  ge- 
kommene Fistel  bei  reichlichem  Kothausfluss  bestehen  bleibt  und 
Abmagerung  und  schlechte  Hautfärbung  auftreten. 

In  einem  solchen  Falle  von  Karcinom  der  Ileo-coecal- Klappe, 
des  Coecum  und  Proc.  vermif.  hat  Verf.  im  April  1879  die  ciikuläre 
Darmresektion  vorgenommen.  Pat.,  ein  62  jähriger  Herr,  führte  sein 
Leiden  auf  einen  Steinwurf  gegen  die  rechte  Leistengegend  zurück, 
den  er  vor  6  Jahren  erhalten  hatte;  seit  13  Monaten  bestand  an  dieser 
Stelle  eine  doppelte  reichlich  fließende  Kothflstel.  Der  in  der  Tiefe 
liegende,  gut  faustgroße  Tumor  reichte  bis  zur  Mittellinie,  nach  oben 
bis  etwa  5  Querfinger  über  das  Leistenband  empor.  Spina  ant.  sup. 
war  freigelegt,  und  von  hier  aus  bestand  eine  Kommunikation  mit 
einem  in  der  Gegend  des  Trochanter  maj.  sich  öfihenden,  stark  eitern- 
den Senkungsabscess.  Da  die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose 
eben  so  wohl  wie  die  Diagnose  die  Exstirpirbarkeit  der  Geschwulst 
darthat,  so  unternahm  K.  diese.  Er  spülte  zunächst  das  zufährende 
Darmstück  energisch  mit  Salicylwasser  aus,  tamponirte  die  Fisteln 
mit  Karbolwatte  und  fährte  nun  einen  Hogenschnitt,  wie  zur  Unter- 
bindung der  A.  iliaca  ext.  durch  die  Bauchdecken.  Die  Verklebungeu 
des  Netzes  mit  der  Geschwulst  ließen  sich  leicht  lösen ;  darauf  iso- 
iirte  K.  den  ab-  und  zuführenden  Darm,  entleerte  beide  durch  Strei- 
chen von  ihrem  etwa  noch  vorhandenen  Inhalt  und  fasste  zunächst 
mit  zwei  He  gar 'sehen  Ovarialstielpincetten ,  deren  Fassenden  mit 
weichem  karbolisirten  Filz  belegt  waren,  das  zuführende  Stück  und 
schnitt  es  ab.  Darauf  Auslösung  des  Tumors  aus  seiner  Umgebung, 
die  bei  engen  Verwachsungen  mit  den  großen  Gefäßen  einige  Schwie- 
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rigkeiten  bof^  und  Abtrennung  von  dem  ebenfalls  provisorisch  abge- 
schlossenen abführenden  Darmstück.  Nach  Excision  eines  dreieckigen 
Gekrösstückes  wurden  beide  Darmenden  mit  der  Lembert'schen 
Naht,  der  K.  noch  4  über  das  Kreuz  geknüpfte  Nähte  einfügte,  fest 
an  einander  genäht,  was  in  so  fern  keine  Schwierigkeiten  bot,  als 
das  zufuhrende  Dünndarmende  in  Folge  der  langen  Kothstauung  so 
ausgedehnt  war,  dass  es  sich  zu  dem  abführenden  Stück  völlig  kon- 
gruent verhielt.  Nachdem  darauf  noch  die  Nahtstelle  mit  Netz  über- 
deckt war,  wurde  die  Fistel  ausgeschabt  und  nun  die  Bauchwunde 
geschlossen  und  verbunden.  Leider  ging  Fat.  aber  2^2  Stunden 
später  unter  Kollaps  zu  Grunde.  Bei  der  Obduktion  ergab  sich, 
dass  auBer  einer  Mesenterialdrüse  am  Orte  der  Operation  alles  Krank- 
hafte entfernt  war,  aber  im  rechten  Leberlappen  schon  eine  kleine 
Metastase  bestand.  Das  vernähte  Darmstück  zeigte  vollste  Schluss- 
fahigkeit;  schon  hatten  sich  auch  über  dasselbe  hinweg  beträchtliche 
Kothmengen  in  die  unteren  Darmpartien  begeben. 

Für  spätere  Operationen  räth  K. ,  durch  denselben  vorausge- 
schickte antiseptische  Klystiere  und  durch  Einführung  von  Salicylsäure 
und  Chinin  per  Os  auch  das  Innere  des  Darms  so  infektionsun- 
fihig  wie  möglich  zu  machen.  Prognostisch  hält  Verf.  für  hoch- 
werthig  das  Vorhandensein  von  nicht  zu  festen  Verwachsungen  der 
Geschwulst  mit  ihrer  Umgebung,  da  dieselben  die  Resorptionsfiihig- 
keit  des  Bauchfells  verringern,  warnt  aber  davor,  sich  über  solche 
durch  die  —  zu  gewaltsame,  nicht  ungefährliche  —  manuelle  Kec- 
talpalpation  Aufschluss  verschaffen  zu  wollen.  Den  Bauchschnitt 
empfiehlt  er  direkt  über  die  Geschwulst,  und  zwar  in  nicht  zu  großer 
Ausdehnung  zu  führen.  Die  Darmenden  will  er  auch  in  ferneren 
Operationsfallen  durch  die  filzbelegten  He  gar*  sehen  Pincetten  ab- 
schlieBen,  dann  aber  in  das  abgesperrte  Darmstück  eine  Aspiration  s~ 
nadel  einstechen  und  durch  Einspritzung  und  Aussaugung  von  Kar- 
holsäure dasselbe  erst  gehörig  reinigen,  ehe  er  die  Durchschneidung 
vornimmt.     Als  Nähmaterial  empfiehlt  er  Seide. 

Auch  für  diese  Operation  erfolgt  die  Mahnung,  dieselbe  nicht 
lu  lange  hinauszuschieben.  Biehter  (Breslau). 

L.  Szumann.  Mittheilung  eines  Falles  von  Laparotomie 
bei  Ileus;   manuelle  Lösung   der   verschlossenen  Darmstelle; 

Heilung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  6  o.  7.) 
Der  Fall  betrifft  einen  59  jährigen  Mann,  der  nach  einer  von  ihm 
selbst  vollzogenen  Reposition  eines  seit  4  Jahren  bestehenden  und 
•tets  leicht  zurückbringbaren  Schenkelbruches  durch  8  Tage  an  Ein- 
klemmungserscheinungen,  seit  5  Tagen  an  Kotherbrechen  gelitten 
hatte.  Die  Bruchpforte,  so  'wie  der  Schenkelkanal  waren  bei  der  Un- 
tersuchung völlig  frei,  ein  Tumor  im  Abdomen  nicht  fühlbar,  dagegen 
das  Schmerzgefühl  in  der  Gegend  des  rechten  Inguinalkanales   sehr 
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lebhaft.  Es  wurde  desshalb  ein  Schnitt  über  dem  Poupart'schen 
Bande  parallel  zu  diesem,  von  dem  äußeren  Inguinalring  angefangeD, 
nach  außen  in  der  Ausdehnung  von  3  Zoll  angelegt  und  derselbe, 
da  der  eingeführte  Finger  nichts  Abnormes  entdecken  konnte,  Behufs 
Einführung  der  Hand  auf  5  Zoll  verlängert.  Nach  längerem  Suchen 
fand  Verf.  eine  über  eine  Bauchfellfalte  (wahrscheinlich  rechte  Plica 
Douglasii)  hängende  Darmschlinge,  die  aus  einem  stark  gefüllteD, 
augenscheinlich  zuführenden  und  ganz  zusammengefallenen,  finger- 
dicken Theile  bestand.  Nach  Hervoiziehung  der  Schlinge  zeigte  sich 
an  der  XJbergangsstelle  dex  beiden  eine  fixirte  Knickung,  die  erst 
auf  Zug  und  nach  Trennung  der  bereits  an  einander  klebenden  Theile 
aus  einander  ging.  Der  zurückgestaute  Darminhalt  ließ  sich  hierauf 
durch  leichten  Druck  vorwärts  drängen.  Der  ausgeweitete  Schenkel 
zeigte  an  der  dem  Mesenterialansatz  gegenüber  liegenden  Kon- 
vexität bereits  eine  dunkel  verfärbte  Ausbuchtung,  deren  Gewebs- 
bestandtheile  jedoch  normal  schienen.  Anders  verhielt  es  sich  mit 
einem  queren  Halbring  (IY2 — 2  cm  lang,  1 — 2  mm  breit)  gerade  an  der 
Konkavität  der  Einknickungss teile.  Derselbe  war  offenbar  schon  gan- 
gränös. Trotzdem  wurde  der  Darm  reponirt,  so  dass  die  fragliche 
Stelle  in  die  Nähe  des  unteren  Winkels  der  Operationswunde  zu  lie- 
gen kam.  Darauf  Einlegung  eines  Drainrobres  in  die  Bauchhöhle, 
Naht  und  Juteverband  mit  Schwammkompression.  Kotherbrechen 
dauert  fort  und  steht  erst  nach  Entfernung  des  mit  Urin  fast  durch- 
tränkten Verbandes  am  nächsten  Morgen,  so  dass  Verf.,  da  eine  an- 
dere Ursache  nicht  ersichtlich,  annimmt,  die  Compression  des  noch 
paralytischen  Darmes  sei  Schuld  daran  gewesen.  Harn  sehr  dunkel 
gefärbt.  Am  nächsten  Tage  nöthigt  der  Meteorismus  bei  mangelndem 
Fieber  zur  Punktion  des  Darmes  im  Epigastrium.  Abgang  von  Flatus 
und  dicken  Stühlen.  Bei  zum  2.  Male  bedrohlich  werdendem  Me- 
teorismus nochmalige  Punktion.  Auftreten  von  Diarrhöen  wird  durch 
Opium  beseitigt.  Die  Temperatur  erhob  sich  nicht  über  38,2.  Ge- 
ringe Dehiscenz  der  Hautwunde.  Entlassung  am  17.  Tage  mit-gra- 
uuhrender  Wunde.  Die  Operation  wurde  ohne  Spray  gemacht,  der 
Darm  vor  der  Reposition  mit  beiger  Karbollösung  gewaschen. 

Janicke  (Breslau). 

Mikulicz.    Partielle  Fußresektion. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  18S1.  No.  7.  Orijg.-  Ber.  aus  der  Sitzung  der  k.  k. 

Gesellschaft  der  Ärzte.) 

M.   Stellte  der  Versammlung   einen   Operirten   vor^   bei   dem  er 

zur  Vermeidung  der  hohen   Amputation   des  Unterschenkels    (wegen 

breiter  luetischer  Ulceration  an  der  Ferse  und  luetischer  Narben   des 

Unterschenkels)  eine  von  ihm  ersonnene  und  vorher  mehrfach  an  der 

Leiche  geübte   partielle  Besektion  der  Fußknochen   ausgeführt  hatte. 

Veranlasst  durch  die  Beobachtung,  dass  die  recht  häufige  isolirte  Karies 

des  Fersenbeins  nach  sorgfaltigstem  Evidement  oder  atypischer  Besek* 

tion  doch  recht  oft  recidivire  und   später  noch  die  Amputation   des 
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Unterschenkels  nöthig  mache^  sucht  M.  die  gründUcbe  Heilung  durch 
die  im  Folgenden  geschilderte  Operation  zu  sichern  und  die  Amputa- 
tion auszuscheiden: 

Bauchlage  des  Kranken ;  Blutleere.  Steigbügelschnitti  etwas  hin- 
ter der  Tuberositas  oss.  metatars.  V.  beginnend,  vor  der  Tuberos» 
088.  naYicularis  endigend.  Es  folgt,  von  den  Enden  dieses  Schnittes 
bannend,  je  ein  weiterer  Schnitt  nach  hinten  oben  bis  zum  Malleo- 
lufl  und  endlich  wieder  yon  hier  aus  ein  horizontaler,  die  hintere 
Cirkumferenz  des  Unterschenkels  umkreisender  Verbindungsschnitt; 
all  diese  Schnitte  dringen  bis  auf  den  Knochen.  Vom  letzterwähn- 
ten Schnitt  aus  dringt  das  Messer  in  das  obere  Sprunggelenk,  Talus 
und  Calcaneus  werden  sorgfaltig  herauspräparirt  und  zuletzt  im 
Chopart 'sehen  Gelenk  exartikulirt.  Sodann  wird  mit  der  Säge 
einerseits  die  Gelenkfläche  der  Tibia  mit  den  Malleolen,  andererseits 
die  hintere  Gelenkfläche  des  Os  naviculare  und  Os  cuboideum  abge- 
tragen, so  dass  der  übrigbleibende  vordere  Theil  des  Fußes  mit  dem 
Unterschenkel  nur  noch  durch  die  Strecksehnen  und  die  Hautbrücke 
Yon  ca.  4  Finger  Breite  zusammenhängt.  Durch  Adaptirung  der  an- 
gefrischten  Knochenflächen  (auch  Naht?)  fallen  jetzt  die  Achsen  des 
Unterschenkels  und  der  Metatarsalknochen  zusammen,  der  Mittelfuß 
bildet  die  direkte  Verlängerung  des  Unterschenkels.  Da  die  dorsale 
Hautbrücke  etwas  zu  lang  war,  wurde  sie  durch  einige  Plattennähte 
zu  einem  wenig  vorspringenden  Wulst  zusammengezogen. 

Der  Heilungsverlauf  bot  nichts  von  Bedeutung  dar.  Die  Ver- 
einigung der  Knochen  erfolgte  primär,  die  der  plantaren  Hautwunde, 
da  der  Schnitt  zum  Theil  durch  Geschwürsfläche  geführt  war,  durch 
Granulation  in  zwei  Monaten. 

M.  beabsichtigte,  den  Kranken  auf  den  Kopfchen  der  ersten 
2—3  Metatarsalknochen  gehen  zu  lassen.  Da  zur  Vergrößerung  der 
Gehfläche  die  Zehen  rechtwinklig  nach  oben  gebogen  bleiben  muss- 
ten,  so  durchschnitt  M.  bei  der  Operation  zugleich  die  Beugesehnen. 
Der  Zweck  der  Operation  wurde  erreicht.  Der  Kranke  geht  jetzt 
ohne  Stütze  (wie  lange?)  und  vermag  auf  dem  operirten  Fuß  allein 
das  Gewicht  des  Körpers  zu  tragen.  Für  gewöhnlich  bedient  er  sich 
eines  Schuhes,  wie  sie  nach  der  Pirogoffschen  Amputation  ange- 
legt werden. 

M.  hält  die  Operation  für  indicirt: 

1}  Bei  jenen  Fällen  von  Fußkaries,  wo  die  Erkrankung  auf  Cal- 
caneus, Talus  und  Sprunggelenk  beschränkt  ist; 

2]  bei  ausgedehntem  Substanzverlust  der  Fersenhaut  und 

3]  bei  Verletzungen,  namentlich  Schussverletzungen,  durch  welche 
die  Ferse  und  ihre  Umgebung  zerstört  ist. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dass  M.  selbst  eine  genauere  Beschrei- 
bung des  Falles  publicirt,  um  die  Zweifel  zu  beseitigen,  ob  diese 
natürliche  Prothese  einer  künstlichen  in  der  That  vorzuziehen  sei, 
ob  z.  B.  einem  Arbeiter  nicht  ein  Amputationsstumpf  mit  derber  Stelze 
inehr  leistet.    Es  sind  das  Fragen,  welche  die  Originalität  der  Ope- 
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rationsidee  nioht  berühren^  wohl  aber  ihre  praktische  Verwerthoiig. 
—  Zu  der  oben  erwähnten  2.  Indikation  möchte  ich  darauf  aufmerk- 
sam machen,  dass  in  den  Fällen  dieser  Kategorie  häufig  die  Resek- 
tion des  Fersenfortsatzes  alles  leistet,  was  gewünscht  wird.  Auch 
Ulcerationen,  die  recht  weit  auf  die  untere  Seite  der  Ferse  über^ei* 
fen,  kommen  dadurch  zur  Heilung,  weil  sie  von  der  Gehfläche  auf 
die  Hinterseite  des  Fußes  verlegt  werden.  Mir  stehen  mehrere  der- 
artige Fälle  aus  der  Göttinger  Klinik  in  der  Erinnerung,  doch  ver- 
weise ich  in  Betreff  der  Details  auf  den  von  dort  erscheinenden  Jah- 
resbericht. 

Eine  weitere  Einschränkung  erfährt  das  Verfahren  von  M.  noch 
durch  den  Umstand,  dass  mit  der  Tuberkulose  des  Fersenbeins  recht 
oft  eine  Tuberkulose  der  Scheiden  der  angrenzenden  Sehnen  verbun- 
den ist.  Wohl  am  häufigsten  sitzt  der  Erkrankungsherd  im  Fersen- 
fortsatz, von  wo  aus  dann  der  Process  neben  der  Achillessehne  nach 
oben  kriecht ;  oft  ist  das  ganze  Dreieck  zwischen  Knochen  und  Sehne 
bis  weit  nach  oben  hinauf  mit  schwammigen,  tuberkulösen  Granulationen 
erfüllt,  die  hinter  dem  Sprunggelenk  eine  charakteristische  Schwellung 
von  unzweifelhaftem  diagoostischem  Werth  erzeugen.  Auch  die  Pero- 
nealsehnen  liefern  nicht  selten  den  Weg  für  die  Propagation  der 
Krankheit,  so  dass  schließlich  doch  die  hohe  Amputation  des  Unter- 
schenkels gemacht  werden  muss.  Walsbergr  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Pdan.     Fistule  du  sinus  frontal. 

(Gazette  des  hopitauz  1881.  No.  9.) 
Der  Kranke  litt  in  Folge  einer  Venvundung  mit  einem  Schlagringe  an  einer 
wenig  Eiter  producirenden  Wunde  über  der  linken  Augenbraue.  Die  Sonde  drang 
durch  diese  in  eine  Höhle,  deren  Boden  einen  festen  Widerstand  bot.  P.  diagno- 
Bticirte  eine  Verletzung  de«  Sinus  frontalis  und  schritt,  da  der  Kranke  "wegen  öfters 
wiederkehrenden  Schwindelgeffihls  und  im  Verlauf  des  supraorbitalis  verlaufender 
Nervenschmerzen  eine  radikale  Hilfe  verlangte,  zur  Eröffnung  der  betreffenden 
Stirnhöhle.  Hierbei  zeigte  sich  die  dieselbe  auskleidende  Sphleimhaut  sehr  verdickt 
und  von  fungösen  Wucherungen  bedeckt.  P.  drainirte  nun  die  Höhle  so,  dass  er 
ein  Drainagerohr  nach  unten  in  die  Nase  durchfahrte.  Nach  3  Wochen  war  tOI- 
lige  Heilung  erzielt.  Janleke  (Breslau). 

L.  D.  Mason«     Report  of  two  cases  of  extensive  iracture  of  Nasal- 

bones  treated  by  a  new  method. 
{ Annais  of  Anatomy  and  Surgery  Brooklyn  1881.  Februar.) 
Verf.  berichtet  über  einige  Fälle  von  ausgedehnter  Fraktur  der  Nasenbeine, 
bei  welchen  sein  auf  p.  431  Jahrg.  1S80  dieses  Blattes  beschriebener  Verband  mit 
Vortheil  zur  Anwendung  kam.  (Bef.  bediente  sich  vor  ca.  1  Jahr  in  einem  der- 
artigen Falle  einer  nach  Art  eines  Pince-nez  aufsitzenden  Feder,  an  deren  beiden 
Enden  von  geripptem  Qummi  passende  Pelotten  angefügt  waren  und  erzielte  da- 
mit ein  yorzQgliches  Resultat.  Die  Federspannung  darf  dabei  nicht  zu  groß 
sein,  da  sonst  leicht  durch  Kompression  der  Aa.  nasales  Cirkulationsstörungen  ent- 
stehen.) Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 
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W.  Bockwell,     Gase  of  mutton-bone  impacted  in  Trachea.     Tracheo- 

tomie  for  its  removal. 
(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Februar.) 
Einer  Köchin  war  beim  Suppen  essen  ein  Hammelknochen  in  den  Kehlkop 
genthen.    Die  darauffolgenden  Beschwerden  waren  die  gewöhnlichen :  Schmerz  und 
Athemnoth.    Man  sah  durch  den  Spiegel  die  Glottisspalte  mit  einem  ELnochen  er- 
füllt, der  zwischen  den  Stimmbändern  lag  und  nach  der  Trachea  zu  noch  weiter 
nach  unten  ragte.    Da  sich  trotz  der  verschiedensten  Manipulationen  der  Knochen 
TOD  oben  nicht  entfernen  ließ,  so  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  worauf  es  dann 
nach  mehrfachen  mühevollen  Versuchen  gelang,  den  fest  eingekeilten  Knochen  zu 
entfernen.    Eine  Zeichnung  erläutert  den  Sitz  des  Fremdkörpers  zwischen  Carti- 
lago  cricoidea  und  Trachea.    Derselbe  hatte  eine  Länge  von  1  Zoll  und  eine  Breite 
?on  9/4  ZoU.     14  Tage  nach  Entfernung  der  KanOle  war  Fat.  geheilt.    Die  Stimme, 
die  eine  Zeit  lang  nach  der  Operation  belegt  war,  ist  wieder  normal ;  der  vorhan- 
dene Hustenreiz  verschwunden.  Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

W.  H.  Callioun    (Tripoli).     Three  Gall-Stones^   removed  from  the 
Gall-bladder  through  the  walls  of  the  Abdomen. 
(Medical  Record  1881.  Februar  29.) 

21  jährige  Frau,  bei  der  sich  nach  mehrfachen  Koliken  in  der  Gegend  der 
Gallenblase  eine  entzündliche  Geschwulst  bildete,  die  von  selbst  aufging  und  eine 
eiweißartige  Flüssigkeit  entleerte.  Von  da  ab  hörten  die  Schmerzen  auf.  Verf. 
entleerte  nach  Dilatation  der  Fistel  aus  der  Tiefe  2  Gallensteine,  die  aus  Chole- 
Btearin  und  wenig  Gallenpigment  bestanden  und  31  g  wogen.  Am  2.  Tage  nach 
der  Operation  wurde  nochmals  ein  Stein  gefühlt  und  entfernt,  der  13,5  g  wog. 
Nach  31/3  Monaten  soll  die  Fistel  geschlossen  gewesen  sein. 

Weder  Ikterus,  noch  gallenfarbstoffh altiger  Urin  waren  in  diesem  Falle  je 
beohachtet  worden.  KrauSBOld  (Frankfurt  a/M.). 

Piüchaad.   Des  thyroidites  dans  la  convolescence  de  la  fi^vre  typhoide. 

(Paris  m6d.  1881.  No.  5.) 

Verf.  erwähnt  2  Fälle  von  Suppuration  der  Thyroidea  bei  bestehendem  Kropf. 
In  dem  ersten  derselben  war  die  ganze  Drüse  von  der  Suppuration  befallen,  eine 
lange  Incision  mit  nachfolgender  Drainage  führte  schnell  zur  Heilung.  Der  Kropf- 
tomor  selbst  kam  dabei  zum  Schwinden. 

Im  zweiten  Falle  kam  es  zu  einer  nur  theilweisen  Suppuration  der  Glandula 
thyroid.  Die  Behandlung  bestand  nur  in  einer  Punktion.  Der  Kropfumfang  ver- 
ringerte sich  nicht.     (S.  Centralbl.  f.  Chir.  1879.  p.  122.) 

Janieke  (Breslau). 

L.  V.  Lesser.     Linksseitiger  peripleuritischer  Echinococcus  mit  retro- 

mammärem  Durchbruch. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  1.) 

Der  fragliche  mannsfaustgroße  Tumor  an  der  linken  Brustseite  bestand  seit 
3  Jakren  bei  einer  35jährigen,  bis  dahin  gesunden  Person.  Die  Geschwulst  zeigte 
nadeutliches  Fluktuationsgefühl,  war  nicht  prall  und  erstreckte  sich  mit  einem 
ichmfileren  Fortsatz  gegen  die  linke  Axillarlinie.  Bei  der  Perkussion  diesen  Ver- 
häHnissen  entsprechende  Dämpfungsfläche  mit  normalem  Athmen  in  der  ganzen 
Umgebung.  Geräusche  über  der  Geschwulst  fehlen,  Haut  darüber  frei  verschieb- 
lich, normal,  Achseldrüsen  frei.  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Probepunktion  des 
lüoht  sicher  diagnosticirbaren  Tumors  ergab  nur  wenige  Tropfen  blutiger  Flüssigkeit. 
Bei  der  darauf  folgenden  Operation  wurden  unterhalb  des  M.  serratus  antic.  zwei 
Tumoren  gefunden,  der  eine  citronengroß  hinter  der  Brustdrüse,  der  andere  klein- 
^pfelgroß  nach  außen  davon.  Druck  verkleinert  dieselben  und  gestattet  dem  Finger 
in  eme  in  der  Thoraxwand  befindliche  Öffnung  einzudringen.  Beim  Versuch  des 
Hervox9chälens  platzen  und  koUabiren  die  Tumoren  unter  Hervorstürzen  von  cha- 
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rakteristischer  EchinococcenflOssIgkeit.  Die  intrathoracische  Höhle  zeigt  sich  glatt, 
dickwandig,  gegen  die  Lunge  gut  abgegrenzt.  Abtragung  der  extrathoracischen 
Ausstülpungen y  Ausspülung  mit  3Xiger  Karbollösung,  Drainage,  Silbemähte. 
Heilung  perfekt  nach  ca.  4  Monaten.  Es  restirt  ab  und  zu  Husten  und  Druck- 
gefühl in  der  Lebergegend. 

Den  Weg  der  Einwanderung  glaubt  Verf.  durch  die  Lebervenen,  das  Hers 
und  die  Lungen  annehmen  zu  dürfen.  Die  Entwicklung  der  Hydatide  ging  nach 
Verwachsung  beider  Pleurablätter  und  Abgrenzung  des  so  entstandenen  Balges 
gegen  die  Lunge  durch  bei  dem  langsamen  Wachsthum  sich  reichlich  entwickeln- 
des dichtes  Bindegewebe  Tor  sich.  Janioke  (Breslau). 

Fiedler  (Dresden).     Zur  Kasuistik  der  typischen  Gelenkanschwellung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  3.) 

Der  Fall  betrifft  eine  25j&hrige  Person,  welche  das  genannte  Leiden  seit  IS  Jah- 
ren an  sich  beobachtet. 

Die  Schwellung  betraf  zuerst  nur  das  linke  Kniegelenk,  das  innerhalb  3  Tagen 
schwoUj  steif  war  und  zxu:  Norm  zurückkehrte.  12  Tage  später  wiederholte  sich 
die  Erscheinung.  Dieselbe  ergriff  in  den  darauf  folgenden  Jahren  auch  die  Übrigen 
großen  Gelenke  mit  Ausnahme  des  Schultergelenkes;  von  den  kleinen  Gelenken 
wurde  ein  Halswirbelgelenk  längere  Zeit  hindurch,  später  auch  das  Metacarpo-pha- 
langeal-Gelenk  des  linken  Daumens  mitbefallen.  Die  Dauer  des  Krankseins  be- 
trug während  des  Hospitalaufenthalts  gewöhnlich  9,  mitunter  7  oder  12  Tage,  die 
Pausen  erstreckten  sich  auf  2 — 4  Tage.  Die  Gelenke  wurden  innerhalb  dieser  Zeit 
nach  einander  betroffen,  so  dass  das  zuerst  betroffene  die  normalen  Verhältnisse 
schon  erreicht  hatte,  wenn  das  letzte  in  dem  Turnus  befallene  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  war. 

Die  Affektion  war  unabhängig  von  äußeren  Verhältnissen,  steigerte  sich  bei 
Eintritt  der  Menses;  Fieber  fehlte  stets;  die  übrigen  Organe  gesund.  Die  Ver- 
änderung bestand  stets  in  einer  Flüssigkeitsansanmilung  innerhalb  des  Oelenkrau- 
mes.  Jede  Behandlung  ohne  Erfolg.  Verf.  hält  eine  Erkrankung  der  vasomotor. 
Nerven  für  den  wahrscheinlichen  Grund  der  Erscheinung.  Dafür  spricht  in  gege- 
benem Falle  1)  die  mit  dem  Gelenkleiden  gleichzeitige  Injektion  der  Konjunktiven 
der  Augen,  2)  seit  dem  12.  Jahre  bestehende  Torübergehende  Ohnmächten  mit  eisi- 
ger Kälte  und  Blässe  der  Haut  neben  zusammenziehenden  Schmerzen  in  der  Herz- 
gegend, die  stets  von  darauf  folgendem  Hitzegefühl  und  profusen  Schweißen  gefolgt 
waren.  Janicke  (Breslau). 

W.  Steohow.     2  Fälle  von  Papillom  der  weiblichen   Urethra.      (Aus 

der  Klinik  des  Dr.  A.  Martin.] 
(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  93.) 

1)  27  jährige  Frau,  seit  Vs  Jahre  Fluor  albus,  Urinbeschwerden.  Fast  hühner- 
eigroßer, zerklüfteter  Tumor,  inserirt  an  der  linken  Seite  der  unteren  Peripherie 
der  Urethra  ohne  Stiel.  Tumor  durch  tiefgehende  Schnitte  entfernt,  Blutung  mit 
Paquelin  und  Tamponade  gestillt.  Nach  6  Wochen  Heilung.  IVs  Jahre  später 
nach  Zerstörung  einer  Granulation  Incontinentia  urinae.  Desshalb  Neubildung  dea 
unteren  Endes  der  Urethra  mit  theilweisem  Erfolg.    Ätiologie  des  Papilloms  dunkeL 

2)  32jährige  Frau.  Seit  4  Jahren  Fluor,  dann  Harndrang,  später  Urin  nur 
mit  heftigem  l^essen  zu  entleeren.  Der  Mann  hat  Gonorrhoe  gehabt.  An  der 
Stelle  des  Orificium  urethrae  ein  haselnussgroßer  gelappter  Tumor,  der  sich  in  den 
Hamröhrenwulst  fortsetzt.  Excision.  Wunde  durch  radiär  gestellte  Nähte  verei- 
nigt, welche  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  mit  der  des  Vorhofs  vereinigen.  Hei- 
lung.   Gonorrhoische  Infektion  ist  wohl  als  Ursache  des  Papilloms  anzusehen. 

F.  Benleke  (Berlin). 

Originalmittheilungen,  Monograpbleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof.  E.  RichUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Brtitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druckend  YerUg  von  Breitkopf  A  H&rtel  ia  Leipiig. 
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Iiikalt:  Haberarn,  Über  Beckenabscesse  bei  Goxltls  und  ihre  Behandlung.    (Original- 
Mittbeilung.} 

Albert,  Chirurgie.  —  Schwartze,  Stichverletzung  des  Ohrs.  ~  Voltolini,  Ohrpolypen. 

—  Graefa,  Enterektomie.  —  Bastialy  Uranoplastik.  —  Hartmann,  PharynxtonBÜIen. 
Labttt,  Traehealgeschwulst.  —  Ombonl,  Nerrenlockerong  und  Nervendehnung.  —  Nlka- 

lartw,   Sarkom   der  Bnisthöhle.  —  Rendll,  Beckenabscess.  ^  Brückner,  Soheidenabscess. 

—  LanfenbliCh,  Laparohysterotomie.  —  Briddon»  Unterbindung  beider  Femoralarterien. 

—  Allen,  Sehlflsselbelnverrenkung. 

Über  Beckenabscesse  bei  Colitis  und  ihre  Behandlung. 

Aus  der  Volkmann*8chen  Klinik. 

Von 

Dr.  Jonathan  Panl  Haberern. 

Eine  der  häufigeten  und  wichtigsten  Komplikationen  bei  eitriger 
Colitis,  nnd  besonders  bei  den  fungösen  Formen,  bilden  unstreitig  die 
Beckenabscesse.  Denn  keineswegs  selten  hängt  es  von  ihrer  recht- 
zeitigen und  zweckmäßigen  operativen  Behandlung  ab,  ob  es  gelingt 
das  Leben  des  bezüglichen  Kranken  zu  erhalten,  ein  langes  und 
Bchweres  Siechthum  rasoh  abzukürzen,  das  hohe  Fieber  zu  beseitigen 
und  ausgedehnte  Entblößungen  und  kariöse  Zerstörungen  der  Becken- 
knochen  zu  verhindern. 

Die  erste  eingehendere  Besprechung  der  Beckenabscesse  bei  Colitis 
luat  vor  längerer  Zeit  bereits  R.  Volkmann  in  seinem  klinischen 
Vortrage  über  die  Resektionen  der  Gelenke  an  den  unteren  Extremi- 
täten geliefert.  Doch  hat  sich  der  Kreis  der  in  der  lUinik  zu  Halle 
gewonnenen  Erfahrungen  seitdem  außerordentlich  erweitert,  da  da-* 
selbst  in  den  letzten  Jahren  allein  etwa  160  Mal  die  Resektion  des 
Hüf^elenks  wegen  Coxitis  gemacht  worden  ist,  so  dass  mir  erneute 
^prechung  dieses  wichtigen  Themas  wohl  gerechtfertigt  erscheint. 
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Geh . -Bath  Volkmann  unterscheidet  gegenwärtig  folgende  in 
Bezug  auf  ihre  Entstehungsweise  und  Lage  verschiedene  Formen  der 
Beckenabscesse  bei  Coxitis,  die^  wie  wir  alsbald  zeigen  werden,  meist 
ihre  besondere  operative  Behandlungsweise  erfordern. 

1)  Beckenabscease,  die  mit  Erkrankung  oder  Perfora- 
tion der  Pfanne  zusammenhängen. 

Die  große  Häufigkeit  dieser  Form  erklärt  sich  zunächst  durch 
die  Häufigkeit,  mit  der  die  fungöse  Coxitis  der  Kinder  von  der 
Pfanne  selbst  ausgeht»  Die  Thatsache,  dass  die  fungösen  Gelenk- 
entzündungen, zumal  der  Kinder,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  klei- 
nen käsigen  und  tuberkulösen  Herden  im  Knochen  beginnen,  und 
dass  das  Gelenk  selbst  von  diesen  Herden  aus  erst  später  in  Mitlei- 
denschaft gezogen  und  inficirt  wird,  ist  ja  selbst  erst  seit  einer  kur- 
zen Reihe  von  Jahren  bekannt  oder  wenigstens  zur  allgemeinen 
Geltung  gekommen.  Doch  scheint  man  bis  in  die  neueste  Zeit  an- 
genonnnen  zu  haben,  dass  der  Sitz  dieser  primären  Herderkraxkkungen 
im  Knochen  für  das  Hüftgelenk  ganz  besonders  das  Femur  und  nicht 
die  Pfanne  darstelle,  und  dass  dem  entsprechend  die  femorale  Form 
der  ossalen  Coxitis  die  sehr  viel  häufigere  sei  als  die  acetabulftre. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  diese  Ansicht  eine  durchaus  lui- 
lichtige.  In  den  132  letzten  Fällen  von  Coxitis,  wo  durch  die  Re- 
sektion der  Ausgangsspunkt  der  Erkrankung  zweifellos  festgestellt 
werden  konnte,  war  50  Mal  die  Pfanne  primär  afficirt,  sofern  sich 
in  den  dieselbe  zusammensetzenden  Knochen  tiefe  verkäste  Granula- 
tionen und  charakteristische  Sequester  enthaltende  Defekte,  Löcher 
und  Peiforationes,  oder  diffusere  käsige  Infiltrationea  des  Knochein- 
gewebes  vorfanden,  während  die  Epiphyse  des  Femur  nur  sekundäre 
Veränderungen  zeigte. 

Aus  nachstehender  Tabelle,  deren  Zusammenstellung  ich  Herrn 
Dr.  Oberst  verdanke,  sind  die  anatomischen  Resultate  der  132  Fälle 
von  Gelenkresektionen  bei  Tuberkulose  des  Hüftgelenkes  übersicht- 
lich dargestellt. 

Oelenkresektionen  bei  Tuberkulose  des  Hüftgelenkes.     132  Fälle. 

Anatomische  Resultate. 
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Die  Bildung  von  Beokenabscessen  kommt  bei  primären  Herder- 
kraokungen  der  Pfanne  begreiflicherweise  dann  sehr  leicht^  ja  mit 
einer  gewissen  Kegelmäßigkeit  zu  Stande^  wenn  die  Verkäsung  det 
Markgewebes  und  die  auf  sie  folgende  puriforme  Schmelzung  oder 
der  hier  so  häufig  eintretende  den  Herd  sequestrirende  Demarkations- 
process  durch  die  ganze  Dicke  der  knöchernen  Pfanne  hindurch- 
gieifL  Der  Eiter  findet  dann  nach  dem  Becken  zu  geringern  Wider- 
stand als  nach  außen,  wohin  ihm  der  Weg  durch  den  Gelenkkopf 
verlegt  ist,  und  es  bildet  sich  ein  Abscess  an  der  Bückwand  der 
Pfanne,  der  zunächst  hier  subperiostal  gelegen  ist,  und  dessen  Eiter 
mit  der  Eiterung  in  dem  knöchernen  Gewebe  der  Pfanne  und  ge- 
wöhnlich, wenn  bereits  ein  perforirender  Defekt  sich  gebildet  oder 
ein  Sequester  sieh  gelöst  hat,  auch  direkt  mit  dem  Inhalt  des  Hüft- 
gelenkes kommunicirt.  Beim  weitem  Wachsthum  dieser  retroaceta- 
bulären  Abscesse  wird  jedoeb  das  Periost  durchbrochen,  und  zwar 
geschieht  dies  meist  ziemlich  früh,  und  der  Abscess  füllt  nun  die 
Fossa  iliaca  aus,  nicht  selten  eine  sehr  erhebliche  Größe  erreichend. 

Zuweilen  senken  sich  dann  diese  Abscesse  tief  zwischen  Rectum 
und  der  Innenwand  des  kleinen  Beckens  in  das  Cayum  recto-ischia- 
dicum  hinab  und  können  dann,  sich  selbst  überlassen,  ins  Rectum 
durchbrechen  oder  am  Damm  sich  Öffnen,  oder  endlich  in  langem 
Wege  an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels  hinabsteigen,  wo  sie 
in  Ausnahmefallen  bis  in  die  Kniekehle  gelangen. 

Indessen  mochte  ich  ausdrücklich  bemerken,  dass  diese  am 
Damm  und  in  der  Aftergegend  erscheinenden  oder  an  -Aet  Rückfläche 
des  Pemur  mit  den  Flexoren  sich  hinabsenkenden  Abscesse  doch  kei- 
neswegs immer  aus  dem  Becken  kommen.  Wir  sehen  sie  bei  Coli- 
tis zuweilen  auch  da  entstehen,  wo  im  äußeren  oder  unteren  Theile 
des  knöchernen  Pfannenrandes  gelegene  tuberkulöse  Herde  gleichzei- 
tig in  das  Hüftgelenk  und  auch  den  Pfannenrand  nach  außen  perfo- 
riren,  und  auch  dann,  wenn  sich  einfache  fistulöse  Perforationen  des 
äußeren  oder  unteren  Pfannenrandes  bilden. 

Wie  die  primären,  so  können  natürlich  auch  die  sekundären 
Äffektionen  und  Zerstörungen  der  Pfanne  zur  Bildung  von  Becken- 
abscessen  fuhren.  Durch  den  Druck  des  Gelenkkopfes  kann  die 
Pfanne  in  bekannter  Weise  bis  zur  loch  förmigen  Usur  zerstört 
werden,  der  im  Hüftgelenk  sich  ansammelnde  Eiter,  der  keinen  Aus- 
weg nach  außen  findet,  kann  den  Pfannenboden  an  jeder  beliebigen, 
gar  nicht  selten  sogar*  an  mehreren  Stellen  fistulös  durchbrechen,  so 
dass  sich,  wie  bei  einer  centralen  Nekrose,  Knochen  fisteln  bilden, 
die  durch  die  Pfanne  hindurch  ins  Becken  und  zu  einem  hier  gele- 
genen Abscess  führen.  Wir  haben  selbst  gesehen,  dass  ein  auf  diese 
Weise  entstandener  großer  die  Fossa  iliaca  ausfüllender  Abscess  zuletzt 
wieder  mit  der  Bildung  gleicher  Kloaken  durch  die  Darmbeinschaufel  hin- 
durch nach  außen  durchbrach  und  unter  den  Glutäen  erschien.  Ein 
besonders  ausgezeichnetes  Präparat,  wo  bei  einem  coxitischen  Becken- 
ftbscess  die  Darmbeinschaufel  von  innen  nach  außen  von  einer  großen 
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Zahl  vollkommen  regelmäßiger,  bald  gerade,  bald  mehr  schief  durch 
den  Knochen  verlaufender  Kloaken  vom  Kaliber  eines  Bleistiftes 
durchbohrt  worden  ist,  befindet  sich  in  der  Sammlung  der  chirurgi- 
schen Klinik. 

Endlich  kann  als  Analogen  der  bei  eitriger  Coxitis  vorkommenden 
Zerstörung  des  Epiphysenknorpels  zwischen  Schenkelhals  und  Schen- 
kelkopf und  der  hierdurch  erfolgenden  Ablösung  des  Gelenkkopfes 
vom  Halse,  die  Yformige  Knorpelfuge,  in  der  die  drei  Beckenkno- 
chen im  Acetabulum  zusammenstoßen,  partiell  oder  total  vereitern,  so 
dass  der  Eiter  durch  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Spalt  seinen 
Weg  ins  Becken  findet.  Die  Trennung  der  Fugen  kann  hier  eine 
so  vollständige  werden,  dass  z.  B.  das  Schambein  völlig  wacklig  wird, 
Krepitation  bei  Bewegung  desselben  gefühlt,  und  die  Kontinuitäts- 
trennung —  wie  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  der  spontanen  Epiphy- 
senlösung  —  in  vivo  und  vor  der  Eröffnung  des  Hüftgelenkes  (Besek- 
tion)  diagnosticirbar  wird. 

2)  Entstehen  Beckenabscesse  bei  eitriger  Coxitis  dadurch,  dass 
die  Gelenkkapsel  an  ihrer  inneren  oberen  Insertion  — 
entsprechend  etwa  dem  Tuberculum  ileopectineum  vom  Ffannenrande 
abgerissen  oder  dicht  an  dieser  Insertion  durchbrochen  wird. 
Der  Eiter  gelangt  hier  über  das  Schambein  hinweg  in  die  Fossa  ili- 
aca,  und  die  hier  sich  bildenden  Abscesse,  die  ebenfalls  sehr  groß  wer- 
den und  die  ganze  betreffende  Bauchhälfte  ausfüllen  können,  liegen 
nicht  wie  die  sub.  1  erwähnten,  Anfangs  subperiostal,  hängen  nicht 
mit  Erkrankung,  käsigen  Nekrosen  und  Perforation  der  Pfanne  zu- 
sammen und  sind  nach  der  Resektion  des  Hüftgelenkes  durch  eine 
Aufmeißelung  des  Pfannenbodens  nicht,  oder  wenigstens  nicht  direkt 
zu  erreichen  und  zu  entleeren. 

Wie  es  scheint  ist  diese  Art  des  Kapseldurchbruches  eine  ganz 
typische;  doch  kommt  sie  selten  vor.  In  den  letzten  Jahren  wurde 
sie  in  der  Klinik  5 — 6  Mal  bei  Resektionen  gefunden.  Nach  Eröff- 
nung des  Hüftgelenkes  und  breiter  Freilegung  der  Pfanne  fließt  in 
solchen  Fällen  der  Eiter,  sobald  auf  die  Fossa  iliaca  ein  Druck  aus- 
geübt wird,  im  Strom  über  das  Schambein  ins  Hüftgelenk,  und  ge- 
lingt es  dann  leicht  die  Stelle  zu  finden,  wo  die  Kapsel  abgerissen 
oder  perforirt  ist. 

3)  Eine  besondere  Form  der  Beckenabscesse  bei  Coxitis  stellen 
dann  weiter  diejenigen  dar,  die  man  als  aufsteigende  Kongestiv 
onsabscesse  bezeichnen  könnte. 

Sie  bilden  sich  dann,  wenn  der  innerhalb  der  Kapsel  sich  an- 
sammelnde Eiter  nicht  wie  gewöhnlich  am  lateralen,  sondern  am  me- 
dialen Rande  des  Ligamentum  Bertini  (ileofemorale,  s.  superius)  auf- 
bricht. Es  entwickelt  sich  dann  ein  tief  zwischen  und  unter  den 
Adduktoren  gelegener  Abscess,  der  meist  nach  unten  und  nach  der 
Mittellinie  sich  ausdehnt,  zuweilen  aber  auch  am  Ileopsoas  in  die 
Höhe  steigt  und  von  hier  aus  ins  Becken  gelangt.  Meist  findet  man 
dann   die  beiden  in  der  Mitte  zwerchsackartig  zusammenhängenden 
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Ab«€es8e  deutlich  mit  einander  kommunicirend,  oder  es  tritt  erst  bei 
Druck  auf  die  Eiteransammlung  in  der  Fossa  iliaca  und  unter  deut- 
licher Verkleinerung  derselben  der  vorher  nicht  diagnosticirte  Abscess 
an  der  inneren  vorderen  Seite  des  Oberschenkels  deutlich  hervor. 

4)  Als  vierte  Gruppe  müssen  wir  endlich  diejenigen  Beckenab- 
scesse  bezeichnen,  bei  denen  eine  Kommunikation  ihres  Inhaltes  mit 
dem  Hüftgelenk,  oder  einer  erkrankten  eiternden  Partie  der  Pfanne 
oder  des  Beckens  nicht  nachweisbar  und  nicht  vorhanden  ist.  Es 
handelt  sich  um  Fälle,  die  man  früher  als  paraartikuläre  Ab^ 
scesse  bezeichnete  und  für  außerordentlich  häufig  hielt,  während  sie 
in  der  That  nur  sehr  exceptionelle  Vorkommnisse  darstellen.  Ge- 
wöhnlich bilden  sich  diese  Abscesse,  die  man  auch  als  phlegmonöse 
bezeichnen  kann,  relativ  akut,  und  vielleicht  ist  der  Ausgangspunkt  der- 
selben sehr  häufig  die  akute  Vereiterung  einer  der  zahlreichen  Lymph- 
drüsen, welche  die  groBen  Gefafie  begleiten ,  wobei  man  theils  an 
Zufuhrung  eines  septischen  Giftes  (bei  aufgebrochener  fistulöser  Coxitis)^ 
theils  an  rasche  eitrige  Schmelzung  einer  bereits  vorher  bestandenen 
Verkäsung  (Lymphdrüsentuberkulose)  denken  könnte.  Die  Bildung 
and  Entstehung  dieser  Abscesse  würde  dann  freilich  alles  Räthsel- 
hafte  verlieren.  Indess  ist  es  durchaus  unmöglich^  bereits  jetzt  zu 
behaupten,  dass  der  Hergang  wirklich  immer  von  dieser  Art  ist,  und 
wird  man  also  auf  die  älteren  Erklärungsweisen  hinsichtlich  der  Ent- 
stehung der  paraartikulären  Abscesse,  wie  sie  z.  B.  vor  kurzer  Zeit 
Billroth   gegeben  hat,  zurückgreifen  dürfen.  — 

Es  ist  kaum  nothwendig,  daran  zu  erinnern,  dass  man  sich  zu 
hüten  haben  wird^  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  in  der 
Fossa  iliaca,  wie  sie  bei  Coxitis  gar  nicht  so  selten  vorkommt,  ohne 
Weiteres  für  Reckenabscesse,  insbesondere  etwa  für  den  Beweis  einer 
vorhandenen  intensiven  Erkrankung  oder  Perforation  der  Pfanne  zu 
balten  und  sich  dadurch  zu  einem  operativen  Eingriff  verleiten  zu 
lassen. 

Einen  Punkt  möchte  ich  jedoch  noch  besonders  erwähnen^  näm- 
Uch  die  Thatsache,  dass  zuweilen  sehr  harte  schwielige  Indura- 
tionen des  Bindegewebes  an  der  Bückseite  der  Pfanne 
vorkommen^  die  Abscesse  vortäuschen,  ohne  doch  jemals  zur  Absce- 
^ürung  zu  kommen.  Sie  sind  ihrer  Bedeutung  nach  den  festen,  fibroi- 
den  Tumor-albus-Schwarten  gleichzustellen ,  die  gelegentlich  bei 
fongösen  Gelenkentzündungen  vorkommen,  aber  sie  fallen  in  dem 
uns  interessirenden  Falle^  d.  h.  da,  wo  sie  sich  eben  als  steinharte, 
flachkugelige  Geschwübte  in  der  Tiefe  des  Beckens  und  von  der 
Rückwand  der  Pfanne  aus  entwickeln,  wohl  immer  selbst  wieder  mit 
tieferen  Knochenerkrankungen  der  Pfanne  und  der  Beckenknochen 
zusammen.  Jedenfalls  sind  diese  dicken,  retroacetabulären,  Abscesse 
vortäuschenden  Bindegewebsschwielen  sehr  seltene  Vorkommnisse. 

(Schlufls  folgt.) 
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E.  Albert.      Lehrbuch  der  CJhirurgie  und  Operationslehre. 
Erster  Band:  Die  chirurgischen  Krankheiten  des  Kopfes  und 

Halses.     Zweite  Auflage. 
Wien,  Urban  &  Sehirarsenberg,  1881. 

Der  vorliegende  erste  Band  der  in  «weiter  Auflage  erscheinenden 
Albert'schen  Chirurgie  hat  gegenüber  der  ersten  zunächst  in  der 
äußeren  Ausstattung  einige  Änderungen  erfahren,  die  rühmend  her- 
vorzuheben sind.  So  ist  durch  Anwendung  verschiedener  Lettern 
nicht  nur  mehr  Baum,  sondern  auch  größere  Übersichtlichkeit  der 
Anordnung  gewonnen;  die  reichlicher  als  in  der  ersten  Auflage  an- 
geführte Kasuistik  ist  mit  Petitlettem  gedruckt  und  dadurch  augen- 
fälliger gemacht;  auch  haben  einige  neue  Abbildungen  Aufnahme 
gefunden  und  einige  mangelhaftere  sind  durch  bessere,  in  größerem 
Maßstabe  gezeichnete  ersetzt  worden.  Gleicher  Weise  hat  das  Werk 
pich  entschieden  im  Inhalte  vervollständigt.  Seiner  Liebhaberei  fol- 
gend, hat  A.  in  reicher  Menge  dem  Texte  neue  geschichtliche  Data 
beigefügt  und  weist  durch  dieselben  dem  Leser  in  immer  größerer  Voll- 
ständigkeit nach,  wie  weit  die  Chiruigie  von  den  Ärzten  des  Alter- 
thums,  des  Mittelalters  und  der  Benaissancezeit  geübt  worden  ist. 
Aber  auch  den  Autoren  der  neuesten  Zeit  ist  Verf.  gerecht  geworden. 
So  hat  er  den  Forschungen  unserer  Tage  über  die  Anatomie  und 
Physiologie  des  Gehirns  und  seiner  Hüllen,  wie  über  deren  Erkran- 
kungen Baum  gegeben,  hat  namentlich  die  Änderungen  aufgenommen, 
welche  die  Therapie  der  Schädel-  und  Gebimverletzungen  durch  das 
Vertrauen  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  Antisepsis  gewonnen  hat. 
Nicht  vergessen  sind  die  neuen  Forschungen  über  die  Tuberkulose 
der  Schädelknochen.  Eben  so  könnten  wir  eine  ganze  Anzahl  anderer 
Kapitel  anfuhren,  in  welchen  klar  zu  Tage  tritt,  wie  Verf.^  bald  durch 
Umordnung,  bald  durch  Vermehrung  des  Textes  sich  bestrebt  zei^^ 
sein  Buch  auf  die  Höhe  der  modernen  Forschung  zu  erheben.  Wie 
leicht  sich  dasselbe  liest,  und  wie  die  Vortragsform,  welche  Verf.  ge- 
wählt hat,  die  Belehrung  in  der  angenehmsten  Weise  ermöglicht,  dar- 
auf ist  schon  früher  hingewiesen  worden.  Neben  diesen  Vorzügen 
müssen  wir  aber  auch  bei  dieser  zweiten  Auflage  wieder  jene  Nach- 
theile hervorheben,  wie  solche  zum  Theil  durch  diese  technische 
Behandlung  gegeben  sind,  zum  Theil  wohl  aus  der  besonderen  Vor- 
Uebe  des  Verf.  für  specielle  Kapitel  der  Physiologie  und  Pathologie 
hervorgehen  und  auf  welche  früher  schon  Schede  hingewiesen  hat: 
wir  meinen  die  große  Ungleichmäßigkeit  in  der  Behandlung  der  ein- 
zelnen Kapitel.  So  muss  sich  der  Lupus  faciei  mit  10  Zeilen  begnü- 
gen ;  der  Furunkel  und  Karbunkel  des  Gesichtes  ist  sehr  stiefmütter- 
lich behandelt ;  dass  man  als  Glühstifte  zur  Behandlung  der  Angiome 
des  Gesiebtes  sich  statt  der  glühend  gemachten  und  so  rasch  erkal- 
tenden Steck-  oder  Nähnadeln  der  galvanokaustischen  Apparate  oder 
des  Paquelin  mit  großem  Vortheile  bedient,  wird  nicht  erwähnt. 
'^Vährend  auf  16  Seiten  das  Theoretische  über  die  Neuralgieen,  auf  wei- 
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toen  8  Seiten  die  allgemeiiie  Lehre  von  der  Neurektomie  abgehandelt 
wirdy  sehen  wir  die  Nerrendehnung  mit  5  Zeilen  abgespeist.  Von 
der  neueren,  snm  Theil  recht  erfolgreichen  Therapie  der  Ozaena  er- 
fahrt der  Leser  nichts.  Ungemein  kurz  vrivd  abgehandelt  die  Hyper- 
tiophie  der  Mandeln^  als  einziges  Mittel  gegen  die  Blutung  nach  ihrer 
AbtcagUDg  gerathen»  kaltes  Wasser  in  den  Mund  nehmen  zu  lassen. 
Der  Exstirpfttion  des  Pharynx  denkt  Verf.  allein  mit  den  Worten :  »bei 
lusgebreiteten  Epitheliomen  wurden  schon  Resektionen  des  Pharynx 
ausgeführt«.  Wie  in  der  ersten  Auflage  fehlt  die  Neubildung  der 
Unterlippe  nach  t.  Langen beck,  sind  die  nach  der  Tracheotomie 
sanickbleibenden  Trachealgranulationen  ganz  unberücksichtigt  geblie- 
ben^ möchte  man  in  einem  Lehrbuche^  in  dem  sich  nicht  nur  der 
Student  Aufklärung^  eondern  auch  der  alleinstehende  Arzt  in  schwie- 
ligen Fällen  fiath  holen  und  sich  irber  den  Stand  unseres  Wissens 
imd  Könnens  auf  dem  bearbeiteten  Felde  orientiren  will,  einzelne 
Operationsverfiihren  genauer  dargestellt  und  ihrem  Werthe  nach  b^ 
uitheilt  sehen.  Speciell  möchte  Bef.  darauf  hinweisen^  dass  es  denn 
doch  wohl  für  einen  an  Nasenpolypen  leidenden  Kranken  nicht  einer- 
lei ist^  ob  dieselben  mit  den  gewöhnlichen  Polypenzangen  angegriffen 
werden^  oder  ob  man  bei  gehöriger  Leitung  durch  den  Nasenspiegel 
ne  mittels  der  kalten  oder  glühenden  Drahtschlinge  von  ihrer  Basis 
abtzutrennen  sucht  und  ihnen  dabei  in  Regionen  der  Nasenhöhle  folgte 
in  weldie  die  Zangen  gar  nicht  einzudringen  y ermögen. 

Indem  wir  an  dem  sonst  so  sehr  zu  rühmenden  Buche  derartige 
Ausstellungen  machen^  sprechen  wir  die  Hoffnung  aus,  dass  der  weite 
WidLungskreis,  in  welchen  jetzt  der  Verf.  eintritt  und  welcher  ihm 
Gelegenheit  geben  wird^  reichste  Erfahrungen  zu  sammeln^  dazu  die- 
nen möge,  diese  geringen  Lücken  auszufüllen  und  so  etwas  Vollen^ 
detes  zu  echaifen.  Blehter  (Breriau). 

H.  Schwartze.     Stichverletzung  des  Ohres  mit  Ausfluss  von 
Liquor     cerebro  -  spinalis»       Schwere    Himreisungssymptome 

durch  Himhyperaemie.     Heilung. 

(Archiv  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XVII.  Hft.  1  u.  2.] 
Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  ist  in  klinischer  und  physio- 
logischer Beziehung  von  besonderem  Interesse.  Ein  1 7  jähriges  Mädchen ^ 
das  fräher  nie  ohrenkrank  und  stets  gesund  war,  stößt  sich  beim 
Erheben  von  einem  Stuhle  eine  Stricknadel  der  neben  ihr  stricken- 
den Schwester  tief  in  das  linke  Ohr  hinein ;  sie  reißt  sich  die  Nadel 
selbst  aus  dem  Ohre  und  fällt  darauf  ohnmächtig  nieder,  die  Bewusst- 
losigkeit  dauert  nur  kurze  Zeit,  danach  einmaliges  Erbrechen.  Blutung 
aus  dem  Ohre  wird  nicht  bemerkt,  dagegen  nach  der  Ohnmacht  ein 
wassriger  Ausfluss  aus  demselben.  Andauernd  heftiger  Schmerz  im 
Obre  und  Kopfe,  und  Schwindel,  beim  Gehen  jedoch  kein  aufßQ- 
liges  Schwanken  und  Taumeln ,  während  aus  dem  Ohre  fortwährend 
Mp&lnd  eine  seröse   Flüssigkeit  fließt.     Dieselbe  sickert   aus  einer 
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frischen  Perforation  des  Trommelfelles  hervor,  die  man  als  hinten 
oben^  der  Steigbügelgegend  entsprechend,  gelegen  konstatiren  kann. 
Die  Taschenuhr  wird  weder  beim  Andrücken  an  die  Ohrmuschel 
noch  vom  Warzenfortsatze  aus  gehört,  dagegen  bei  festem  Verschlusse 
des  gesunden  rechten  Ohres  der  Ton  grofier  Stimmgabeln  nahe  am 
Ohre  vernommen;  vom  ganzen  Schädel  aus  werden  tiefe  und  hohe 
Stimmgabeltöne  allein  von  dem  verletzten  Ohre  v^hrgenommen.  Die 
chemische  Untersuchung  ergab,  dass  die  aussickernde  Flüssigkeit  Liquor 
cerebro-spinalis  war.  Verf.  hielt  es  bei  der  ersten  klinischen  Vorstel- 
lung für  wahrscheinlich,  dass  die  Stricknadel,  den  Steigbügel  fraktu- 
rirend,  durch  das  ovale  Fenster  in  den  Vorhof  eingedrungen  war  und 
dass  es  sich  um  abfließende  Perilymphe  handelte,  die  sich  aus  dem 
mit  ihr  in  Kommunikation  stehenden  Subarachnoidealraum  fortdauernd 
ergänzte.  Einen  direkten  Bruch  der  Schädelbasis  glaubte  er  eben  so 
wie  eine  Perforation  der  Pars  petrosa  bis  in  den  Porus  acusticus  in- 
ternus hinein  ausschliefien  zu  müssen;  allenfalls  hielt  er  die  An- 
nahme für  statthaft,  dass  die  Spitze  der  Nadel  die  Richtung  gegen 
das  dünne  Tegmen  tympani  genommen  und  dieses  unter  gleichzeitiger 
Zerreißung  der  Schleimhaut  und  Dura  mater  perforirt  hätte.  Die 
Prognose  glaubte  Verf.  schlecht  stellen  zu  müssen,  hielt  den  Tod 
an  Meningitis  purulenta  für  wahrscheinlich.  Die  Therapie  bestand 
in  einem  antiseptischen  Ocdusivverband  und  einer  Eisblase  auf  den 
Kopf.  Der  weitere  Verlauf  zeigte  das  Bild  einer  febrilen  Hirnhyperämie, 
Kopfschmerzen,  Lichtscheu,  Hauthyperaesthesie ,  vereinzelte  partielle 
Konvulsionen,  zeitweise  Delirien,  Schlaflosigkeit  mit  lebhaften  Träumen. 
Der  Ausfluss  aus  dem  Ohre  hielt  8  Tage  an ;  nach  etwa  4  Wochen 
konnte  Pat.  als  genesen  betrachtet  werden.  Außer  Hautblässe,  großer 
Schwäche,  schleppendem  imsicheren  Gange  und  linksseitiger  Taub- 
heit war  kein  Zeichen  der  überstandenen  langen  Krankheit  bemerk- 
bar. Das  verletzte  Ohr  hörte  die  Uhr  nicht  beim  Andrücken,  dagegen 
wurden  alle  Stimmgabeltöne  vom  ganzen  Schädeldache  nach  links  allein 
gehört.  Ein  halbes  Jahr  später  ergab  die  Untersuchung  im  Wesent- 
lichen dasselbe  Biesultat.  Pat.  klagte  noch  über  permanentes  Sausen 
im  linken  Ohre  und  anhaltenden  Schmerz  im  ganzen  Kopfe.  Schwindel 
war  nicht  vorhanden,  der  Gang  sicher. 

Dass  der  Eröfihung  der  Labyrinthhöhle  durch  die  Verletzung 
ein  eben  so  reichlicher  und  anhaltender  Ausfluss  von  Liquot  cerebro- 
spinalis, wie  nach  einer  Fraktur  der  Schädelbasis  folgt,  hält  Verf. 
nicht  für  auffallend,  weil  durch  die  Ii^ektionsversuche  von  Schwalbe 
erwiesen  ist,  dass  die  Labyrinthflüssigkeit  in  offener  Kommunikation 
mit  der  Arachnoidealhöhle  steht.  Zweifelhaft  ist  nur,  ob  die  Eröffiiung 
des  Labyrinthes  durch  Eindringen  der  Nadel  in  das  ovale  Fenster 
erfolgt  war,  oder  ob  die  Labyrinthwand  der  Pauckenhöhle  etwa  an 
einer  anderen  Stelle  perforirt  wurde.  Große  Wahrscheinlichkeit  hat 
aber  die  Annahme  für  sich,  dass  die  Spitze  der  Nadel  das  Tegmen 
tympani  frakturirt  und  Dura  mater  durchbohrt  habe,  in  so  fem  ein 
solcher  Vorgang  kaum  statthaben  kann  ohne  gleichzeitige  Trennung 
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des  Hammer-Anibossgelenkes ,  die  erklärea  würde ,  warum  die  durch 
die  Luft  zugefuhrten  Schallwellen  nicht  percipirt  wurden«  während 
alle  durch  den  Schädel  zugeleiteten  Töne  nach  dem  verletzten  Ohre  ver* 
stärkt  reep.  allein  wahrgeuomroen  wurden«  —  eine  Erscheinung,  welche 
sich  mit  der  Annahme  einer  Verletzung  des  Labyrinthes  nicht  verein* 
buen  läset.  Die  Ursache  der  Ilimhyperämie  findet  Verf.  erklärt 
durch  den  Abfluss  des  Liquor  cerebro-spinalis ,  weil  der  früher  vom 
Liquor  eingenommene  Raum  im  Schädel  durch  vermehrte  Blutfüile 
der  Hirngefäße  ersetzt  werden  muss.  Die  Schwankungen  in  der 
Starke  der  Himreizungserscheinungen  auch  eine  Zeit  lang  nach  dem 
Aufhören  des  Abflusses  von  Liquor  ist  dadurch  erklärlich«  dass  zur 
Ergänzung  der  verlorenen  Menge  von  Gehirnflüssigkeit,  auch  wenn 
sie  sich  schnell  wieder  zu  erzeugen  im  Stande  ist«  und  zur  Rück- 
bildung der  Relaxation  der  Himgefäße  Zuführung  von  Ernährungs* 
material  und  Zeit  nöthig  war.  Die  Annahme  einer  glücklich  ver- 
laufenen traumatischen  Meningitis  basilaris  bleibt  dagegen  ausge- 
schlossen, da  das  Bewusstsein  der  Kranken  andauernd  frei  war« 
Lähmung  von  Himnerven  und  Nackenstarre  dagegen  vollkommen 
fehlten.  Ck^ttstein  (Breslau). 

VoltolinL     Über  Ohrpolypen  und  deren  Behandlung. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1881.  No.  2.) 
Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Entstehungsarten   der  Polypen 
im  Ohre.     Jedweder  Reiz    im   Gehörgange    könne    sie  hervorrufen« 
es  sei  aber   eine   gewisse  Disposition  nothwendig.     Eine   besondere 
Eigenthumlichkeit  bilde  die  Region  der  Membrana  flaccida  des  Trommeis 
feiles;   diese  Gegend  scheine  besonders  geeignet  für  Entstehung  von 
Polypen.    Dieselben  durchbohren  hier  mit  einer  winzigen  Öffiiung  die 
Membran;   so  wie   sie  aber  in  den  äußeren  Gehörgang  gelangt  sind« 
bekommen   sie  Raum ,  sich  auszubreiten  und  erfällen  manchmal  den 
ganzen  äußeren  Gehörgang«  so  dass  sich«  wenn  man    den  Polypen 
entfernt«   ohne  zu  beachten«    wo    er  entsprungen   ist«   nach  kurzer 
Zeit  Recidive  einstellen.     Prognostisch  sollen  nach  Verf.   gutartige 
Polypen  unempfindlich  sein ;  sind  sie  bei  der  Berührung  sehr  schmerz* 
haft,  dann  sei  die  Prognose  sehr  schlecht.     (Ref.  kann  dem  nur  be- 
dingt beistimmen«   in  so  fem  als  die    große  Schmerzhaftigkeit    der 
Neubildung  nicht  für  die  Bösartigkeit  derselben  spricht«  sondern  ab- 
hangig  ist  von  dem  Processe«  der  zu  Grunde  liegt«  und  in  so  fem 
auch  nicht  jede  Knochenaffektion  in  der  Trommelhöhle  prognostisch 
ungünstig  ist.)    Zwei  mitgetheilte  Krankengeschichten«  die  Verf.s  Satz 
iUuitriren  sollen«  beweisen  nur«  dass  die  Entfernung  der  Neubildungen 
nicht  ausreichend  ist,    den  letalen  Ausgang  zu  verhindern«   sobald 
nicht  der  zu  Grande  liegende  cariöse  Process  zur  Heilung  gebracht 
werden  kann..    Sollten  aber  nicht  gerade  solche  Fälle«  wie  Verf.  sie 
mittheilt,  die  Indikation  zur  Eröffoung  des  Warzenfortsatzes  bieten? 
In  Betreff  der  Behandlung    verwendet  Verf.    die  galvanokaustische 
Schlinge«  macht  sie  aber  nur  glühend«  wenn  er  findet,  dass  die  Neu- 
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bildung  Ton  derber  Natur  ist;  jedenfalls  ätzt  er  galvanokaustiscli  den 
Boden^  auf  welchem  der  Polyp  gesessen,  mit  dem  von  ihm  angeg^e- 
benen  feinen  Galvanokauter.  Wenn  es  irgend  angeht,  bedient  er 
sich  des  Sonnenlichtes,  wenn  nicht,  eines  Brieuchtungsapparates ;  das 
bloße  Tageslicht  sei  ungenügend.  (Auch  das  reflektirte?  Ref.)  Be- 
sondere Sorgfalt  erfordern  die  Polypen,  welche  aus  der  Paukenhöhle 
durch  die  Membrana  flaccida  dringen.  Die  Öffnung  ist  so  klein,  oR 
nur  stecknadelknopfgroB ,  dass  man  gut  thut,  den  Tom  Verf.  modi- 
ficirten  Brunton'schen  Ohrspiegel  zu  benutzen.  Nadx  sorgfaltiger 
Reinigung  des  Gehorganges  wird  die  Trommelfellöffhung  mit  dem  feinen 
Brenner  »m  besonders  längeren  Pausen«  gebrannt.  Sollte  die  ÖfiFhung 
im  Trommelfell  gar  zu  klein  sein,  so  wird  sie  mit  einem  kleinen 
knieförmig  gebogenen  Messer  gespalten.     Auf  solche  Weise  gelingt 

es,  auch  diese  Polypen  dauernd  zu  beseitigen. 

€(ott8teIn  (Breslau). 


Oraefe  (Leipzig).     Heilung  eines  AnuB  praeternaturalis  durcli 

Darmnaht« 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  8.) 
Ein  30jähriger  Mann  mit  sehr  altem»  linksseitigemäuBeven  Leisten- 
bruch, der  seit  2  Tagen  eingeklemmt  war,  wurde  herniotomirt.  Da  die 
Darmschlinge  (unterster  Theil  des  Ileum]  verfärbt  war,  wurde  sie 
nach  Lösung  der  Einklemmung  vor  der  Bruchpforte  liegen  gelassen, 
und  da  sich  am  folgenden  Tage  mit  Sicherheit  herausstellte,  dass 
sie  gangränös  war,  wurde  sie  abgetragen.  Der  weitere  Verlauf  'war 
günstig,  der  Kranke  litt  aber  von  dem  widernatürlichen  After  so, 
dass  er  eine  Operation  dringend  wünschte.  V/^  Monate  nach  der 
Herniotomie  wurde  von  Thiersch  die  Darmnaht  ausgeführt.  Nach 
einer  Yorbereitungskur  (knappe  Diät,  wiederholte  Auswaschungen 
beider  Darmrohre)  wurden  die  Fistelränder  umschnitten,  die  Darm- 
enden aus  ihren  Verwachsungen  gelöst,  hervorgezogen  und  etwa 
10  cm  weit  vom  freien  Ende  mit  rwei  Polypen  zangen  eugeklemmt, 
deren  Branchen  mit  desinficirten  Gummiröhren  gedeckt  waren  und 
deren  Sohluss  durch  Drahtumwicklung  bewirkt  wurde.  Von  den 
beiden  Darmenden  wurden  nun  wegen  der  Verwaohsungen  mit  der 
Bauch  wand  6  und  4  cm  lange  Stücke  resecirt,  das  Mesenterium 
keilförmig  excidirt  und  die  Darmenden  selbst  mit  30  feinen,  nach 
Art  der  Lembert'schen  angelegten  und,  wie  Kocher  empfohlen, 
in  2  Reihen  angeordneten  Seidennähten  vereinigt.  Darauf  wurde  der 
Weichtheilsschnitt  nach  aufwärts  etwas  erweitert,  der  Darm  reponirt, 
die  Bruchpforte  und  die  Muskelbauchfellspalte  ohne  Drainage  mit 
starkem  Katgut,  die  Hautwunde  mit  Seide  vernäht  und  in  jeden 
Wundwinkel  der  letzteren  ein  kurzes  Drain  eingelegt.  Fieberloser 
Verlauf  unter  antiseptiecher  Behandlung  und  vollständige  Heilung 
ohne  besondere  Störung. 

G.  plaidirt  dafür,  dass    nicht  allein  bei  Resektion  des  Dickdarms 
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w^n  Karcinom  und  Naht  der  Darmendeii  die  Operation  in  zwei  Zeiten 
ausgeführt  werden,  sondern  dass  auch  nach  Gangrän  des  Darmes  der 
Hemiotomie  die  Darmnaht  nicht  sofort  folgen  soll.  Von  8  Kranken, 
bei  denen  wegen  einer  Kothfistel  oder  eines  Anus  praeternaturalis 
die  Resektion  und  Naht  gemacht  worden  ist,  starb  nur  einer,  während 
TOD  10,  bei  denen  sofort  die  Naht  angelegt  wurde,  6  starben.  Die 
Gefahr  der  einzeitigen  Operation  liegt  einmal  darin,  dass  man  die 
Ghrenzen  der  Lebensfähigkeit,  bezw.  der  septischen  Infiltration  des 
Darmes  so  schwer  bestimmen  kann,  dann  aber  auch  in  der  entzünd- 
lichen Reizung  des  Peritoneums  und  den  ungünstigen  Füilungsver- 
faältnissen  des  Darmes.  Zum  provisorischen  Verschluss  der  Darmlumina 
erwies  eich  die  Zange  mit  den  elastisch  gedeckten  Branchen  sehr 
brauchbar;  sie  schloss  den  Darm  sicher  ab,  ohne  gleichzeitig  die 
Cirkttlation  in  den  abgeklemmten  Theilen  vollständig  zu  unterbrechen. 
Nach  der  definitiven  Naht  soll  die  Schlinge  sofort  reponirt  werden; 
wenn  man  wie  im  voriiegenden  Falle  2  Nahtreihen  anlegt,  ist  ein 

Aastreten  von  Darminhalt  nicht  zu  befürchten. 

P.  Kraske  (HaUe  a/S.). 


E.  Bassini  (Parma].     Quattro  casi  di  stafilorafia  ed  Urano- 
plastica,  coUa  descrizione  di  un  nuovo  dilatatore  delle  mascelle 

e  bassalingua.     Mit  Abbildungen. 

(Giom.  dell'  Accad.  d.  so.  m.  Torino  1880.) 

B.  beschreibt  zwei  Apparate,  von  denen  der  2.  eine  Verbesserung 
des  ersten  darstellt,  deren  Zweck  Ofienhaltung  des  Mundes,  Freihalten 
des  Operationsfeldes  und  Niederhalten  der  Zunge  für  die  Staphylo* 
rbaphie  und  Uranoplastik  ist.  Besonders  für  kleine  Kinder  geeignet, 
bei  denen  bekanntlich  diese  Operation  äußerst  schwierig  ist.  Der 
yerbesserte  Apparat  besteht  aus  einem  U  förmigen  Gerüste,  an  dessen 
vertikalen  Armen  stellbare  und  drehbare  Querbalken  sich  befinden, 
deren  gezacktes  Ende  dem  Alveolarrand  des  Oberkiefers,  resp.  den 
Schneide-  oder  Ekzähnen  zur  Stütze  dient.  Der  horizontale  Balken 
kommt  unter  den  Unterkiefer;  dieser  selbst  wird  durch  einen  stell- 
baren horizontalen  Querbalken  fixirt,  der  seinerseits  wieder  einen 
Btellbaren  ZuDgenspatel  trägt.  Dieser  Apparat,  dessen  Verwendung 
ein  Blick  auf  die  Abbildung  klar  macht,  diente  B.  sehr  gut  in  4  Fällen. 

1)  Knabe  von  10  Monaten;  yöllige  Spaltung  der  Lippe,  des  harten  und  weichen 
Gaumens.  Operation  in  2  Tempi;  erit  Vereinigung  der  2  hinteren  Drittel  des 
Gaumens  nach  Langenbeck;  nachdem  diese  gelungen,  vereinigte  B.  14  Tage 
•p&ter  das  vordere  Drittel  und  die  Hasenscharte.    Nach  1  Monat  völlige  Heilung. 

2)  Knabe  von  12  Jahren.    Defekt  wie  im  vorigen  Falle,  Operation  eben  soi 
'  doch  ging  nach  dem  ersten  Akt  das  hintere  Drittel  der  vernähten  Spalte  wieder 

auf.  20  Tage  später  Vereinigung  der  gelösten  Stelle,  die  aher  nur  theilweise  ge- 
lang und  der  Heilung  durch  Granulationsbildung  überlassen  wurde.  Nach  weiteren 
36  Tagen  Operation  des  noch  fehlenden  Theila  der  Oaamenepalte  und  der  Hasen- 
Kharte. 
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3)  Knabe  Yon  7  Monaten.  Defekt  und  Operation  vie  bei  1 ;  der  erste  Ope- 
rationsakt mu88te  wiederholt  werden.  Völlige  Heilung.  In  allen  3  Fftllen  Heß 
sich  nach  einigen  Monaten  Verknöcherung  der  transplantirten  Brücken  konstatiren. 

4)  Spaltung  des  weichen  und  des  hintern  Theils  des  harten  Gaumens  in  Fol^ 
von  Syphilis,  von  einem  Säugling  Übertragen.  Erfolgreiche  Operation;  doch  behielt 
die  Stimme  nfiaelnden  Beiklang. Esoher  (Triest). 

A.  Hartmann   (Berlin).     Über  die  Operationen  der  adenoi- 
den Wucherungen  und  hypertrophischen  Pharynxtonsillen. 

(Separatabdmck  aus  der  »Deutschen  med.  Wochenschrift«  1881.  No.  9.) 
Für  die  Operationen  im  Nasenrachenräume  sind  bekanntlich  ver- 
schiedenartige Instrumente  angegeben  worden^  die  theils  durch  die 
Nase  mit  oder  ohne  Leitung  der  Zaufarschen  Nasentrichter,  theib 
vom  Bachen  aus  eingeführt  werden.  Verf.  ist  von  ihnen  nicht  be- 
friedigt,  weil  alle  diejenigen,  bei  welchen  von  der  Nase  aus  operirt 
wird,  bei  Kindern  nur  selten  und  selbst  bei  Erwachsenen  nicht  immer 
verwendbar  sind ,  weil  bei  der  Empfindlichkeit  der  Nasenschleimhaut 
sowohl  die  Einführung  als  die  Handhabung  derselben  für  die  Pat.» 
insbesondere  für  Kinder,  mit  großen  Unannehmlichkeiten  verbunden 
ist,  weil  endUch  bei  Anwendung  der  scharfen  Löffel  Justins  oder 
der  Zangen  unbeabsichtigte  Nebenverletzungen,  Blutungen,  heftige 
Schmerzen  sich  nicht  vermeiden  lassen.  Verf.  benutzt  dess wegen 
einen  Schlingenschnürer,  den  er  bereits  früher  angegeben  hat  (Deutsche 
med.  Wochenschrift  1877  No.  26),  in  allen  den  Fällen,  in  welchen 
er  unter  Leitung  des  Rachenspiegels  operiren  kann.  Für  jene  Fälle 
aber,  in  denen  es  nicht  gelingt,  unter  Leitung  des  Spiegels  zu  ope- 
riren, hat  Verf.  sich  ein  besonderes  Ansatzstück  für  den  Schlingen- 
schnürer machen  lassen,  aus  einer  Söhre  bestehend,  die^  an  ihrem 
Ende  in  der  Mitte  gespalten,  in  eine  hohle  Rinne  übergeht;  das 
letztere  Stück  ist  zu  einer  Ose  umgebogen  und  das  Ende  wieder  an 
die  Röhre  angelöthet.  In  die  nach  innen  offene  Hohlrinne  kommt 
der  Stahldraht  zu  liegen.  Wird  dieser  gedeckte  Schlingenschnürer 
gegen  das  Rachendach  angedrückt,  so  kommen  die  Hervorragungen, 
welche  sich  an  demselben  befinden,  in  die  Öse  zu  liegen  und  wer- 
den, wenn  die  Schlinge  zugezogen  wird,  abgeschnürt.  Die  Vorzüge 
des  einfachen  oder  gedeckten  Schlingenschnürers  bestehen  darin,  dass 
Neben  Verletzungen  nicht  verursacht  werden  können ,  Schmerzen  und 
nachfolgende  Entzündungen  nicht  auftreten,  die  Entfernung  der 
Schwellungen  sicher  erfolgt,  und  dass  der  Instrumentenapparat  ein 
sehr  einfacher  ist.  Gottstein  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

LabUB  (Milan] .     Removal  of  a  tracheal  neoplasm  by  Operation  through  , 

the  natural  passages. 
(Beprinted  firom  ArchiTes  of  Laryngology  1880.  vol.  IL.  No.  3.) 
Die  Entfernung  von  Neubüdungen  aus   der  Trachea  per  oe   gehört  su  den 
Schwierigsten  intrakryngealen  Operationen;  am  ehesten  geUngt  es  dieselben  gil- 
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nnokangtiflch  m  serstören.  Fälle  dieser  Art  hat  Mackeniie  veröffentlicht 
(Kiankheiten  des  HalseB  und  der  Nase,  fibersetst  von  Semon  p.  706).  Schrot- 
te r  hat  in  einem  Falle  von  Sarkom  mit  der  Zange  operirt  und  nachher  durch 
Injektion  einer  starken  Lösung  von  Ferr.  sesquichlor.  den  Best  cum  Schwinden 
gebracht.  L.  theilt  eine  Operation  mit,  die  sich  durch  Kühnheit  und  geschickte 
AnsfOhrung  ansseichnet.  Sie  betrifft  einen  Knaben  von  13  Jahren,  der  an  außer- 
ordentlich erschwerter  Respiration  litt.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte 
ila  Grund  unterhalb  der  Stimmb&nder  eine  Geschwulst  (granulated  tumor)  yon  röth- 
Ueher  Farbe,  welche  das  ganze  Tracheallumen  einnahm  und  nur  ein  yorderes  Seg^ 
ment  frei  ließ.  L.  führte  eine  Türkische  Zange  ein,  welcher  er  eine  längere 
Biegung  gab,  so  daas  der  vertikale  Theil  8  cm  lang  war;  während  einer  tiefen  In- 
ipiration  ging  er  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  geschlossenem  Instrumente  durch 
die  Stimmbänder  durch,  öffnete  es  und  fasste  den  Tumor.  £8  blieb  nur  ein  klei- 
oer  Best,  den  er  am  folgenden  Tage  in  derselben  Weise  entfernte.  Die  Athemnoth 
lenchwand,  der  bis  dahin  fortwährend  kränkelnde  und  schwächiidhe  Knabe  erlangte 
lerne  Tollständige  Gesundheit  wieder.  Etwa  4  Monate  nach  der  Operation  konnte 
keine  Spur  des  Tumors  mit  dem  Laryngoskop  entdeckt  werden.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  ein  Fibrosarkom  war. 

CKittstein  (Breslau). 

N.  Omboni.     Contribuzione  allo  stiramento  e  sbrigliamento  dei  nervi 

quäle  nuvo  mezzo  terapeutico. 

(Annali  univ.  di  medic.  e  chir.  1880.  Januar.) 

1}  Die  39jährige  Fat.  litt  vor  einem  Jahre  an  Adenitis  aadll.  sin.  Incision, 
Drainage.  Heilung  der  Wunde  in  2  Wochen.  Bald  jedoch  klagte  sie  über  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  trotz  der  verschiedenen  therapeutischen 
Venuche  nur  heftiger  wurden  und  successive  auf  die  ganze  linke  Körperhfilfte 
öbergingen.  Die  linke  obere  Extremität  kontrahirt,  Vorderarm  halbflektirt,  Finger 
flektirt  und  über  einander  gelegt;  selbst  die  geringste  Extension  unmöglich;  große 
Bmpfindlichkeit  gegen  äußere  Reize.  Gelenke  frei,  Achseldrüsen  normal;  Faradi- 
ntion  bringt  einige  Linderung  der  Schmerzen.  Nach  Ausschließung  eines  ent- 
söndlichen  Processes  im  Gelenke  selbst,  im  Knochen  so  wie  Periosts  stellte  O.  die 
Diagnose  auf  NeurilemitiB  des  Plex.  brach.,  und  entschloss  sich  fdr  Nervendeh- 
aung.  Die  Operation  führte  0.  in  Chloroformnarkose  aus:  Leicht  gebogene  Inci" 
sion  mit  der  Konvexität  gegen  Akromion  vom  unteren  Rande  des  mittleren  Theiles 
des  Schlüsselbeins,  14  cm  lang  über  die  Achselhöhle  bis  auf  4  cm  vom  hinteren 
Bande  derselben.  Eindringen  zwischen  Deltoideus  und  Pectoralis,  die  V.  ceph. 
nach  außen  lassend,  Durchtrennung  des  Clavicularansatzes  des  Pect,  maj.,  dess- 
j^eichen  des  Pect.  min.  vom  Proc.  coracoid.,  und  nach  Verlängerung  des  Schnittes 
hinter  dem  Schlüsselbeine  Durchschneidung  des  M.  subclavius.  Bloßlegung  des 
Flez.  brach.,  Isolirung  der  einzelnen  Nerven  und  Spaltung  der  röthlichen  verdick- 
ten and  resistenten  Nervenscheiden,  die  vorzüglich  an  jenen  Nervenwurzeln,  welche 
die  Arterie  umfassen  und  den  Medianus  bilden,  stark  entwickelt  waren.  Nach 
Abtragen  des  wuchernden  Gewebes  erschienen  die  Nerven  gelblich,  etwas  röth- 
och, weich  und  flexibel.  Ohne  weitere  Proceduren  an  denselben  vorzunehmen, 
nihte  0.  die  Operationswunde  zu  und  drainirte  sie.  Schon  während  der  Operation 
^v^e  ein  Nachläse  der  Kontraktion  des  Vorderarmes  und  der  Finger  könstatirt. 
W&hrend  man  nach  der  Operation  den  halbflektirten  Vorderarm  extendiren  wollte, 
erwachte  die  Operirte  und  war  im  Stande,  frei  von  allen  Schmerzen  die  Finger 
M  wie  den  Vorderarm  zu  bewegen.  Heilung  der  Wunde  in  74  Tagen ;  die  neural- 
giaehen  Schmerzen  kehrten  nicht  mehr  wieder. 

2)  Tetanus  traumaticus.  Resektion  des  N.  tib.  ant.  Dehnung  des  N.  isoh. 
I^emporftre  Besserung,  Tod. 

Der  9  jährige  Bauemsohn  hatte  sich  9  Tage  vor  der  Spitalsaufnahme  einen 
Holzsplitter  in  den  rechten  Unterschenkel  gestoßen.  Eiterung  und  spontane  Aus- 
itofiung  des  Splitters.     Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung  heftiger  Halsschmerz, 
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TrismuB  und  Phar7iix]uraiq)f  —  im  weiteren  Verlaufe  siehende  NackenBchmecBeii, 
die  bald  auf  den  Racken  und  die  oberen  Extremit&ten  abergehen.  TetaniadLe 
Kontraktur  der  Brust-  und  Bauchmuaknlatur ,  so  wie  der  unteren  Extremitäten. 
An  der  vorderen  Seite  des  unteren  Drittels  des  rechten  Unterschenkels  kleine 
eiternde  Wunde.  Kein  Fremdkörper.  Temperatur  39°,  Puls  120.  Incidon  über 
der  Wunde  bis  auf  den  N.  tib.  ant.  und  Neurektomie  (2  cm).  Darauf  Ineision 
am  unteren  Rande  desM.  glut.  max.,  Isolirung  des  Nerven  bis  sur  Incisura  ieeh., 
Dehnung  dessdben.  Nach  der  Operation  Eraehlaffen  der  Muskulatur  und  speciell 
der  unteren  Extremitftten,  freie  Beweglichkeit  derselben  —  Möglichkeit  den  Mund 
auf  1  cm  zu  öffnen.  Nachmittags  und  während  der  folgenden  Nacht  keine  Kon- 
trakturen, am  nächsten  Tage  Steigerung  der  tetanischen  Kontrakturen  bis  xu  dem 
am  Abend  desselben  Tages  erfolgten  Tode.  Sektion:  Injektion  der  Meningen,  am 
stärksten  der  Pia  spin.,  im  Wirbelkanal  einige  Hämorrhagien  außerhalb  der  I>ura. 
Am  N.  isch.  dext.  Hämorrhagie  unter  dem  Neurilemma. 

O.  hebt  hervtr,  dass  allem  Anscheine  nach  in  diesem  Falle  die  Nervencentra 
schon  mit  ergriffen  waren;  dennoch  hatte  die  Nervendehnung  einen,  wenn  aneh 
temporären,  Nachläse  der  tetentschen  Kontrakturen  aur  Folge. 

BrllU  (Triest). 

N.  E.  Nikanorow.     Sarkoma  der  Brusthöble. 

(Botkin's  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  6.  [Russisch.]) 
In  Hinblick  darauf,  dass  die  Neubildungen,  die  sich  in  der  Brusthöhle  ent- 
wickeln, in  manchen  Fällen  eine  exsudative  Pleuritis  in  so  hohem  Qrade  vortäu- 
sehen  können,  dass  ihre  Diagnose  während  des  Lebens  nur  unter  besonders  gün- 
stigen Umständen,  bei  hinlänglich  langer  Beobachtung  und  einer  sorgfältigen 
Analyse  der  einzelnen  Symptome  des  gegebenen  Falles  möglich  ist,  veröffentlicht 
Verf.  folgenden,  in  der  Klinik  von  Prof.  Botkin  beobachteten,  in  dieser  Be- 
ziehung lehrreichen  Fall. 

Am  21.  Oktober  1S80  wurde  in  die  Klinik  der  14  Jahre  alte  C.  B.  aufgenom- 
men, der  über  Athembeschwerden  und  trocknen  Husten  klagte.  Bei  Besichtigung 
der  Brust  erscheint  die  linke  Seite  mehr  gewölbt  als  die  rechte;  dieselbe  ist  auch 
bei  dem  Athmungsprocess,  besonders  in  ihrem  unteren  Theil,  weniger  betheiligt; 
die  Intercostalräume  sind  nicht  verstrichen.  Die  Lymphdrüsen  der  linken  Achsel- 
höhle fühlt  man  vergrößert.  Die  Perkussion  ergiebt  in  der  linken  Axillargegend 
einen  absolut  gedämpften  SchalL  Bei  der  Auskultation  hört  man  links  bron- 
chiales Athmen,  an  der  Stelle  der  Dämpfung  aber  sind  die  Athemgeräusche  gar 
nicht  hörbar.  —  Puls  und  Temperatur  normal.  Auf  Grund  der  objektiven  Unter- 
suchung wurde  die  Krankheit  des  Pat.  fOr  eine  linksseitige  exsudative  Pleuritis  ge- 
halten. Im  weiteren  Verlauf  blieben  die  objektiven  Erscheinungen  in  statu  quo, 
jedoch  klagte  Pat.  über  zunehmende  Schmerzen  und  erschwertes  Athmen.  Am 
4.  Nov.  wurde  von  hinten  am  unteren  Rande  der  Skapula  zwischen  der  9.  und 
10.  Rippe  mit  dem  Aspirator  von  Dieulafoy  punktirt,  wobei  sich  aber  nur  einige 
Tropfen  Blut  entleerten.  Mitte  November  klagt.  Pat,  über  zeitweise  auftretende 
Erschwerung  bei  dem  Schlingen  von  festen  Speisen,  eine  Erscheinung,  welche 
sich  mehr  und  mehr  steigert.  Da  die  Athemnoth  steigt,  die  Respirationsfrequens 
52  in  der  Minute  erreicht,  so  wird  am  22.  Nov.  eine  neue  Punktion  versucht,  aber 
aus  3  Stichen,  die  im  5.  Intercostalraum  zwischen  der  hinteren  AxiUarlinie  und  der 
linken  Mamillarlinie  ausgeführt  werden,  entleerten  sich  ebenfalls  nur  2 — 3  ccm 
Blut.  Die  asthmatischen  Anfälle  dauern  auch  die  folgenden  Tage  fort,  und  am 
25.  Nov.  stirbt  Pat.  unter  Erscheinungen  der  Asphyxie. 

Bei  der  von  Prof.  N.  P.  Iwanowski  vorgenommenen  Sektion  fand  sich: 
Rechte  Lunge  frei,  Pleura  normal.  Die  linke  Hälfte  des  Diaphragma  bedeutend 
herabgesunken  und  nach  unten  gedrängt.  Der  untere  hintere  Theü  der  linken 
Hälfte  der  Brusthöhle  ist  von  einer  ziemlich  weichen  Qe^hwulst  markähnlichen 
Charakters  erfüllt;  letztere  besteht  aus  drei  weichen  Knoten,  die  von  allen  Seiten 
die  Luftröhre  und  ihre  Verästelungen  umgeben  i  der  Ösophagus  ist  durah  die  Qe* 
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ackwiit  BAeh  rechte  und  Unten  gedrängt,  die  linke  Lunge  ettrk  meammengedrüokt, 
ihr  oberer  Lappen  aa&miach,  wenig  lufthaltig  und  mit  der  Brustwand  verwaphsen.    j 

Bei  der  mikroekopiachen  Unterauchung  aeigt  sich  die  Oeachwukt  als  ein  Spin- 
delzellensarkom  dessen  primftre  Entwieklungspunkte  wahrschelnlioh  die  hinteren 
Mediastinaldraaen  waren.  Th.  t.  HeydeBrekh  (St.  Petersburg). 

Bendu*    Fhlegmon  iliaque  droit  suppur^.     Production   d^une  thiom- 

böse  de  la  veine  cave,  ;tf?ec  embolie  jUMiri^^^^eur  droit. 

Es  handelte  sieh  hierbei  um  JhAn^Rvmt^AJtlim^^^^^^^  einer  entsand- 
BehsB  Affektion  der  rechtsseitigen  f^ssa  ilia^^w^qM^^^^^^Vvom  Psoas  selbst 
oder  Tom  subperitonealen  Zellgewebe  ausging,  war  ml^MHRnren;  eine  WuJ^^l 
eikrankung  konnte  ausgeschlossen  werden.    Nach  Ineision  und  Drainage  der  ^i^^ 
ttckem  Phlegmone  trat  sofortige  Besserung  auf,  der  jedoch  nach  3  Tagen  unte^^ 
schweren  Fiebererscheinungen,  Erbrechen,  Athemnoth  und  stürmisohem  Hersklop- 
fen der  Tod  folgte.     Die  Sektion  ergab  Fehlen  von  Peritonitis,   reichlichen  Inhalt 
in  frischen  und  älteren  Gerinnseln  in  der  Vena  cava  infer.,  ohne  dass  angeblich  in 
lügend  einem  zufahrenden  Ast  oder  in  ihr  selbst  außerdem  etwas  Abnormes  gefun- 
den werden  konnte.    Von-  der  Vene  aus  waren  die  Coagula  in  das  rechte  Hers  ge- 
sehwemmt  worden,  so  dass  dasselbe  bei  der  Autopsie  davon  ganz  erfüllt  war.    Zu 
dner  fimbolie  der  Lungenarterien  war  es  nicht  gekommen.   Wie  es  su  der  Throm- 
bosenbildung in  der  Vena  cava  gekommen,  blieb  dunkel. 

Janioke  (Breslau). 

C.  Bmokner.     Der  primäre  Scheidenkrebs  und  seine  Behandlung. 
(Zeitschrift  für  OeburUh.  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  HO.) 
Verf.  theilt  3  FftUe  mit,  die  von  A.  Martin  operirt  sind: 

1)  40j&hrige  Wittwe,  Mann  luetisch.  Im  2.  Drittel  der  Scheide  links  eine 
derbe,  scharf  umschriebene  Masse,  bis  etwa  zur  Mittellinie  der  hinteren  Wand 
reichend,  fingerbreit  von  der  Portio  entfernt.  Nach  Excision  der  Massen  unter 
Kontrolle  Tom  Mastdarm  aus  Applikation  der  Paquelin  und  Tamponade.  Fieber- 
freier Verlauf.    Baldiges  Becidiv. 

2)  60jährige  Frau,  seit  1  Jahre  eitriger  Ausfluss  mit  Blut.  Im  oberen  Drittel 
der  Scheide  2  cm  von  der  Portio  entfernt,  knotige  Erhabenheit.  Dieselbe  wird 
excidirt,  Wunde  genäht.  Die  verdächtige  Portio  amputirt.  Normaler  Verlauf. 
Tumor  ein  Kankroid,  an  der  Portio  nichts  Krebsiges.  2  Monate  später  Tod  an 
Abscedirung  der  retroperitonealen  Drüsen. 

3)  29jährige  Pat.i  1876  von  Martin  entbunden,  dabei  ein  ausgebreitetes  Seh  ei- 
denkarcinom  gefunden,  das  die  Portio  frei  ließ.  In  der  Narkose  die  Geschwulst 
leicht  einzudrücken,  lebendes  ILind  mit  Zange  extrahirt.  Die  Geschwulst  wurde 
mit  den  Fingern  vollständig  ausgeschält.  Gute  Rekonvalescens.  Nach  Jahresfrist 
Becidiv. 

Zum  Schluss  bespricht  Verf.  kurs  die  Ätiologie,  Symptome,  Prognose  und 
Therapie  dieses  Leidens.  F*  Benitke  (Berlin). 

IiVDgenbaxsh«    Laparohysterotomie  wegen  Fibromyoma,  Ueua,  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrifl  1881.  No.  9.) 

44  jähriges  Fräulein  mit  seit  Jahren  bestehendem  Fibromyom  des  Uterus,  durch 
wiederholte,  heftige  Blutungen  sehr  anämisch  geworden.  Operation  unter  streng 
uitiseptischen  Kautelen  (ind.  Spray).  Bauchschnitt  von  5  cm  oberhalb  des  Na- 
bels bis  6  cm  oberhalb  des  oberen  Vulvawinkels.  Der  Tumor  leigte  nirgends  Ad- 
btrenzen  und  konnte  hoch  aus  dem  Beokenraum  hervorgezogen  werden»  Um  un- 
blutig operiren  su  kennen,  stitfi3  L.  stark  gekrümmte,  mit  doppelten,  starken 
Beidenftden  armirte  Nadeln  in  verschiedenen  Bichtungen  durch  den  Cervix  und 
ichnflrte  die  Fäden  zusammen;  auch  die  Tuben  mit  einer  möglichst  großen  Partie 
der  Ligg.  lateralia  wurden  an  ihrer  Insertion  unterbunden.  Trotadem  erfolgte  eine 
nicht  unbeträchtliche  Blutung,  die  aber  durch  schnelles  Fassen  der  Geftße  bald 
hebeirscht  werden  konnte.    Zuerst  wurden  Tuben  und  Ligg.  lateralia  durchschnit- 
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ten,  dann  der  in  seinen  Wandungen  kolossal  verdickte  Uterus  in  seinem  Cervikal- 
thei&^diäit  über  den  Lippen  so  schnell  als  möglich  amputirt.  Die  Stumpfw£nde 
«wn^pcLen  nun  keilförmig  zugestutzt  und  von  vom  nach  hinten  fest  mit  einander  ver- 
näht; ebeu  so  wurden  die  Wunden  in  den  Mutterb&Ddem  genau  vereinigt.  Im 
Ganzen  waren  40  Suturen*)noiKwendig  (Seide  oder  Katgut?).  Naht  der  Bauchwunde, 
Li  st  er 'scher  Verband.  Der  Wundverlauf  war  in  den  ersten  Tagen  glatt.  Sehr 
bald  aber  stellten  sid^nOestalt  von  zunehm*£ndem  Meteorismus,  beständigem, 
kothig  werd^de|^A^H|fe|p^ux^  f|yoJi^]tem«jpjfeel  aller  Darmentleerung  die  Zei- 
chen eLn^i^^^^^^^^HhACinB^Vf^^lll''^^  dabei  kaum  erhöht  (höchste 

k>emlgte  der  erste  Stuhl,  nach  dem  die 
iwanden.  Die  Wunde  war  bis  dahin  ohne  Reak- 
fesen,  sie  wurde  aber  durch  das  tagelange  Erbrechen  derartig  insultirt,  dazu 
[er  Verband  so  oft  verschoben,  dass  heftige  Entzündung  eintrat,  die  unter  Fie- 
ber bis  39°  zu  Senkungen  bis  auf  den  Cervixstumpf  und  in  die  Bauchdecken  führte. 
Incisionen  und  Dilatationen  von  Fisteln  wurden  nöthig,  es  entleerten  sich  mehr- 
fach Suturen  aus  der  Tiefe,  und  erst  nach  3  Monaten  konnte  die  Kranke,  die  noch 
eine  4  cm  tiefe  Fistel  hatte,  nach  SLreuznach  geschickt  werden.  Die  exstirpirte 
Geschwulst  hatte  2  kg  gewogen.  P.  Kraske  (Halle  a/8.). 

Ohas.  K.   BrLddon.      Antiseptic   Ligature  of  right  and  left  femoial 
Arterie»  in  the  same  Subject  for  double  popliteal  Aneurism. 

(The  med.  Becord  1881.  Januar  22.) 

Ein  sonst  gesunder,  früher  syphilitischer  Mann  von  32  Jahren  bemerkte,  be- 
ginnend mit  etwas  Steifheit  im  rechten  Knie,  das  Auftreten  einer  Geschwulst  in 
der  Kniekehle,  ohne  bestimmbare  äußere  Ursache.  Die  Geschwulst  zeigte  Pulsa- 
tion, isochron  mit  dem  Herzschlag  und  hatte  die  Größe  einer  kleinen  Melone. 
Unter  antiseptischen  Kautelen  wurde  (üe  A.  femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck 
mit  Katgut  unterbunden.  Nach  ca.  4  Wochen  konnte  Fat.  geheilt  entlassen 
werden. 

Drei  Monate  nachher  stellte  sich  Fat.  mit  einem  analogen  pulsirenden  Tumor 
der  linken  Kniekehle  vor;  auf  der  rechten  Seite  war  keine  Spur  mehr  zu  sehen* 
Auch  links  wurde  die  gleiche  Operation  vorgenonmien.  Nach  etwa  8  Wochen 
wurde  Fat.  mit  bedeutend  verkleinertem,  pulsationslosem  Tumor  entlassen. 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

J.  X.  Allen.   Dislocation  of  the  acromial  end  of  the  Clavicule  downward. 

(The  Medical  Becord  1881.  Februar  19.) 

Der  Titel  verräth  schon  den  Inhalt :  die  Seltenheit  der  Luxation  des  Acromial- 
endes  der  Clavicula  nach  unten.  Die  Verletzung  kam  bei  einem  kräftigen,  16j&h- 
rigen  Mädchen  zu  Stande,  das  bei  erhobenem,  nach  außen  gerichteten  Arm  im 
Begriff  stand,  mit  einer  Axt  Hols  zu  spalten.  Durch  Druck  auf  die  Nerven  waren 
Motiiitäts-  und  SensibilitätsstArungen  im  Arm  vorhanden.  Die  Einrichtung  gelang 
leicht,  indem  ein  Assistent  die  Schulter  nach  außen  und  hinten  zog  und  dabei  die 
Clavicula  nach  oben  gedrückt  wurde.  Anwendung  des  elektrischen  Stroms;  Voll- 
ständige Genesung. 

In  derselben  Nummer  der  »Medical  Becord«  findet  sich  eine  Mittheilung  des 
Dr.  Sabine,  New-York  (Sitzung  der  Surgioal  Society  vom  28.  December  1880) 
über  eine  Luxation  des  Acromialendes  der  Clavicula  nach  außen  und  hinten  mit 
Fraktur  des  Acromion  durch  Fferdetritt.  Kraaasold  (Frankfurt  a/M.). 
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InkAlt:  Haberern,  Ober  Beckenabicesse  bei  Goxitis  und  ihre  Behandlang.  (Schluss.) 
(Original-MlttheilTing.) 

laikel,  BlutextraTasationen.  —  Rty,  Syphilis.  —  Ooiiguenbelm,  Laryngitis  syph.  — 
Neiber,  Dauerverband.  —  HiiiSCh,  Uandgelenkresektlonen.  —  Fritz,  £llbogengelenkre- 
sektionen.  —  Benfhln,  Fußgelenkresektionen. 

äreozaa  «t  Vaillard,  Hautmyome.  —  Schwartze,  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes.  — 
PozzI,  Polyp  des  Dnct.   choledochus.  —  BIxby,   Blasenschuss. 

Uber  Beckenabscesse  bei  Goxitis  und  ihre  Behandluiig. 

Aus  der  Valkmann'achen  Klinik. 

Von 

Dr.  Jonathan  Fanl  Haberem. 

(Sehlusfl.) 

Was  nun  die  Behandlung  der  coxitischen  Beckenab- 
Bcease  anbelangt^  so  ist  in  den  sub  1  beschriebenen  Fällen,  wo  der 
Abscess  die  Folge  einer  primären  oder  sekundären,  intensiveren  Er- 
krankung der  Pfanne  ist,  die  möglichst  frühzeitig  vorgenommene 
Hüftgelenkresektion  das  einzige  Mittel^  welches  sichere  und  dauernde 
Heilung  verspricht,  und  sind  die  Chancen,  wenn  nicht  zu  spät  ope- 
riit  wird,  durchaus  günstig.  Schon  die  sehr  große  Zahl  der  Fälle, 
m, denen  man  bei  der  Resektion  hinter  dem  Gelenkkopf  in  tiefen, 
grubigen  Zerstörungen  der  Pfanne  Sequester  findet,  die  auf  andere 
Weise  gar  nicht  aufzufinden  und  zu  entfernen  sind,  macht  die  Re- 
sektion absolut  unentbehrlich.  Und  wenn  einzelne  Chirurgen  zur  Zeit 
noch  behaupten,  dass  solche  Sequester  nur  selten  oder  gar  als  große 
Ausnahmen  vorkämen,  so  liegt  dies  nur  daran,  dass  sie  bei  der  Re- 
sektion die  Pfanne  nicht  genügend  freilegen  und  dem  einfallenden 
Tageslichte  und  dem   Auge  zugänglich  machen.     Die  in    verkästen 
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Granulationen  eingebetteten,  in  tiefen  Löchern  liegenden  oder  durch 
den  Pfannendefekt  vielleicht  schon  in  den  Beckenabscess  hineingefal- 
lenen Sequester  werden  dann  übersehen  und  zurückgelassen,  und  der 
unvollständigen  Operation  entspricht  die  unvollständige  Heilung  mit 
Jahre  lang  zurückbleibenden  eiternden  Fisteln  und  sogenannten  Re- 
cidiven  der  Karies  resp.  der  fungösen  Erkrankung. 

Findet  man  nun  bei  der  Resektion  eines  Falles  von  Coxitis,  bei 
dem  ein  Beckenabscess  bestand,  die  Pfanne  erkrankt,  so  muss  natür- 
lich alles  kranke  und  besonders  alles  verkäste  Knochengewebe  mit 
dem  scharfen  Löffel  oder  auch  mit  dem  MeiBel  weggenommen  wer- 
den, bis  überall  das  völlig  gesunde,  rothe,  lebhaft  blutende  Knochen- 
gewebe bloßliegt,  und  muss  die  dabei  sich  vorfindende,  zum  Becken- 
abscess führende  Perforationsstelle  oder  Knorpelfugenspalte  so  stark 
erweitert  werden,  dass  der  Eiter  fortan  bequem  Abfluss  aus  dem 
Becken  durch  die  Pfanne  hindurch  hat.  Der  Abscess  selbst  muss 
sehr  genau  entleert,  gereinigt,  und  desinficirt  werden. 

Die  Drainage  wird  in  diesen  Fällen  durch  ein  langes,  kleinfinger- 
dickes, bis  durch  den  Pfannendefekt  reichendes  Drainrohr  besorgt ; 
eine  weitere  Drainage  der  Wunde  ist  für  gewöhnlich  nicht  nothwen- 
dig.  Die  mit  antiseptischei  Seide  genau  genähte  Wunde  wird  aber 
durch  reichliche  Mengen  gekrüUter  Karbolgaze  möglichst  komprimirt. 
Vor  Allem  wichtig  aber  ist  nach  Besektionen  bei  Coxitis  mit  Becken- 
abscess die  Kompression  der  betreffenden  Fossa  iliaca,  da  durch 
diese,  nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfektion  des  Abscesses  die 
Abscesswände  prima  verheilen  können,  und  der  neuen  Eiteransamni- 
lung  kein  Raum  gegeben  wird. 

Ein  besonders  schwerer  Fall  yon  acetabulftrer  Coxitia  mit  subperiostalem  Becken- 
abscess iBt  der  des  7jährigen  J.  Werner  aus  Arad  (Ungarn),  der  seit  drei  Jahren 
an  Coxitis  litt. 

Bei  der  Resektion  fknd  sich  der  Gelenkkopf  gans  zerstört,  Hals  und  Trochanter 
gesund.  Die  allgemein  ausgeweitete  Pfanne  war  ihres  KnoxpeLs  total  verlustig  und 
zeigte  mitten  im  Grunde  eine  durch  die  ganze  Dicke  gehende  gulden- 
stückgroße  Öffnung,  die  mit  reichlichen  verkästen  Granulationen  und  Eiter- 
massen erfüllt  war  und  in  denen  sich  4  charakteristiscbe  hellgelbe  käsige  Sequester 
fanden.  Außerdem  nach  oben  unter  der  Spina  ant.  inf.  ein  in  die  Dicke  des 
Darmbeins  hineingehender  Abscess  voll  käsiger  Massen  mit  daumennagelgroßem 
Sequester;  ein  gleicher  Defekt  nach  der  Spina  ischii  zu  und  ein  eben  solcher 
weiter  abwärts  dem  Tuber  ischii  gegenüber  mit  2  kleinen  Sequestern.  Die  Kapael 
zeigte  deutliche  Miiiareruptionen.  Das  Periost  der  hintern  Pfannenwand  war  mäßig 
in  die  Bauchhöhle  vorgedrängt ,  so  dass  man  vor  der  Resektion  den  Iliacalabscesa 
nicht  fühlen  konnte. 

Der  Fall  interessirte  damals  noch  besonders  dadurch,  weil  man  nach  der  Heilung 
Anfangs  Sorge  hatte,  dass  das  resecirte  Femur,  dessen  Querschnitt  kleiner  war  als 
das  Loch  in  der  Pfanne,  bei  Gehversuchen  allmählich  durch  dieses  Ijoch  in  das 
Becken  hinein  sich  verschieben  könnte. 

Der  am  25.  Juni  1878  resecirte  Pat.  wurde  indess  mit  wenig  secemirender 
Fistel  sehr  gut  gehend  entlassen,  soll  aber  2  Jahre  später  an  schwerer  Darm- 
tuberkulose, vieUeicht  auch  an  amyloider  Erkrankung  der  inneren  Eingeweide 
erkrankt  sein. 

Als  Beispiel  eines  Falles  mit  Vereiterung  der  Y  förmigen  Knorpelfuge  erwähne 
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ieh  den  schon  yon  Oeh.-Bath  Volkmann  1873  beschriebenen ^  Fall,  der  einen 
IDjfthrigen  £naben  (0.  Engerer  aus  Grünhainichen,  Kgr.  Sachsen)  betraf,  welcher 
an  Karies  des  rechten  Hüftgelenkes  litt.  »Obschon  ein  Abscets  unter  dem  Tensor 
fiisciae  latae  an  der  Außenseite  des  Trochanters  sich  gebildet  hatte,  der  geöffnet 
wurde,  so  war  das  Befinden  doch  ein  vortreffliches,  und  wir  hofften  Heilung  ohne 
Besektion  zu  enielen.  Da  trat  plötzlich  hohes  Fieber  ein,  die  Fistel  am  Trochanter 
jauchte  stark,  das  Abdomen  rechterseits  wurde  dicht  über  dem  Poupart 'sehen 
Bande  bei  Druck  äußerst  empfindlich,  man  fühlte  hier  eine  tiefe  harte  Schwellung 
und  Emporhebung  des  Muse,  iliacus;  die  Darmbeinschaufel  erschien  verdickt.  Die 
Perforation  des  Pfannenbodens  war  hiernach  evident,  und  es  wurde  zur  Resektion 
gesehritten.  Bei  Untersuchung  der  Pfanne  fand  sich  eine  beginnende  eitrige  Zer- 
BtAnmg  der  Knorpelfugen  und  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Fugen  zusammenstoßen, 
eine  dem  Darmbein  zugehörige  fingernagelgroße,  durch  die  ganze  Dicke  der  Pfanne 
gehende  Ecke  nekrotisch.  Das  nekrotische  Stück  wurde  mit  dem  Elevatorium 
herausgehoben,  worauf  sich  eine  beträchtliche  Menge  dicken,  gelben  Eiters  aus 
dem  Becken  entleerte.  Hierauf  erfolgte  unmittelbar  Fieberabfall,  und  nach  4  Monaten 
wurde  Fat.  bei  activ  vortrefflich  beweglichem  Hüftgelenk,  mit  einer  Verkürzung 
Ton  nur  Vs  Zoll  und  ohne  Stock  gehend  geheilt  entlassen. 

Bezüglich  der  sehr  tief  gelegenen  Abscesse  ist  zu  bemerken,  dass 
eine  schon  vorhandene  Perforation  ins  Rectum  oder  den  Damm  sehr 
angünstig  ist,  wegen  der  Schwierigkeit,  auf  welche  dann  die  antisep- 
tiBche  Nachbehandlung  stößt. 

In  der  hiesigen  Klinik  sind  Fälle  beobachtet  worden,  wo  sich 
Pfannensequester  in  diese  Abscesse  hineingefallen  fanden^  die  dann 
nach  der  Resektion  durch  das  vergrößerte  oder  ad  hoc  angelegte  Loch 
in  der  Pfanne  nur  mit  Schwierigkeit  oder  nur  mit  Zuhilfenahme 
besonderer  Manipulation  extrahirt  werden  konnten. 

Es  ist  dies  jedes  Mal  relativ  leicht  dadurch  gelungen,  dass  mit 
Hilfe  zweier  in  das  Rectum  vorgeschobenen  Finger  der  Abscess  gegen 
das  vergrößerte  Loch  in  der  Pfanne  in  die  Höhe  gehoben  wurde^ 
worauf  der  Sequester  mit  der  Komzange  extrahirt  werden  konnte, 
wie  es  aus  folgender  Krankengeschichte  ersichtlich  ist. 

C.  Rein,  10  Jahr  alt,  Bergmannssohn  aus  Alsdorf,  seit  December  1875  an 
rechtsseitiger  Colitis  in  Behandlung,  wurde  am  20.  Mai  1 876  resecirt.  Bei  der  Ope« 
ntion  leigte  sich  die  Pfanne  gana  zeratOrt,  fast  vollständig  von  einer  Perforations- 
MTnung  eingenommen.  Der  Finger  gelangte  in  eine  große  Abscesahöhle  im  Bauch, 
in  welcher  sich  mehrere  größere  Sequester  fanden ;  dieselben  zu  entfernen  gelingt 
erst,  nachdem  die  Mastdarmschleimhaut,  bis  zu  welcher  der  Abscess  vorgedrungen, 
nach  der  Perforationsöffnung  zu  heraufgedrückt  worden. 

Pat.  wurde  am  13.  August  gesund,  gut  gehend  entlassen. 

Bei  derjenigen  Form  der  Beckenabscesse,  wo  der  im  Hüftgelenk 
angesammelte  Eiter  nach  Abreißung  oder  Perforation  der  Kapsel  direkt 
über  das  Schambein  hinweg  ins  Becken  getreten  ist,  wurde  Anfangs 
von  ims  die  regelmäßige  Entleerung  und  Drainage  des  Abscesses  auf 
verschiedene  Weise  zu  erreichen  gesucht,  und  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  der  einzige  sicher  und  rasch  zum  Ziele  fuhrende  Weg,  die  nach 
der  Resektion  des  Gelenks  sofort  noch  hinzugefügte  Incision  und 
Drainage  des  Abscesses  genau  an  der  Durchbruchsstelle  am  Scham- 
bein, eingeschlagen. 


^  Die  Besektionen  der  Gelenke.    Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  51. 

14* 
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Im  ersten  derartigen  überhaupt  anr  Behandlung  gekommenen 
Falle  wurde  die  Drainage  von  der  Wunde  aus  über  dem  Schambein 
gemacht,  was  sich  aber  als  nicht  zweckmäßig  erwies,  da  durch  den 
gut  angelegten  antiseptischen  Occlusivverband  das  Drainrohr,  an  harter 
Basis  aufliegend,  zusammengedrückt  oder  geknickt  wurde,  und  so 
der  Abfluss  des  Sekrets  behindert  war. 

Um  dieser  Kompression  oder  Knickung  der  Drainröhre  vorzu- 
beugen, wurde  dann  in  spätem  Fällen  in  das  Schambein,  dem  Tuber- 
culum  üeo-pectineum  entsprechend,  eine  Binne  gemeißelt  und  in  diese 
die  Drainröhre  gelegt.  Diese  Methode  der  Drainage  erwies  sich  sohon 
entschieden  zweckmäßiger,  was  z.  B.  aus  nachfolgender  Kranken- 
geschichte zu  ersehen  ist. 

0.  Meissner,  QutobeBitzerskind  aus  Blas,  2^/4  Jahre  alt»  litt  aeit  1  Jahre  an 
rechter  Coxitis  und  kam  am  12.  Februar  1879  zur  Kesektion  mit  einem  hühner- 
eigroßen  Abscess  in  der  rechten  Foasa  iliaca,  der  mit  einer  fluktuirenden  Stelle 
unter  dem  Poupart 'sehen  Bande  zusammenhing.  Bei  der  Kesektion  zeigt  sich 
an  der  hintern  Seite  des  Schenkelhalses  eine  kariöse  Höhle;  das  Knochengewebe 
in  der  Umgebung  ist  stellenweise  mit  exquisiten  grauen  Miliartuberkeln  doroh- 
setzt.  Der  Gelenkkopf  noch  überall  mit  wenn  schon  verdünntem,  siebförmig  per- 
forirtem  Knorpel  überzogen.  Auch  die  Pfanne  zeigt  überall  noch  Knorpelbelag. 
Die  Kapsel  ist,  am  innem,  obern  Umfange  unter  der  Spina  oss.  ilei  ant.  inf.  be- 
ginnend, bis  zum  obern  Rand  der  Incisura  acetabuli  durch  den  Eiter  Tom  Limbua 
cartilag.  der  Pfanne  abgerissen,  und  hat  sich  der  Eiter  Ton  hier  über  den  horison- 
talen  Sohambeinadt  weg  ins  Becken  gesenkt.  Typische  Resektion  anter  dem 
großen  Troohanter  u.  s.  w.  In  den  Pfannenrand  wird,  dem  Tuberoulum  ileo- 
pectineum  entsprechend,  eine  kleinfin gertiefe  Rinne  gemeißelt,  um  den  Eiter  aus 
dem  Beckenabscess  sicher  nach  außen  zu  leiten.  Drainage  des  Beckenabscessea 
durch  die  Rinne.  Am  17.  Februar,  also  nach  5  Tagen,  war  Alles  verheilt;  am 
16.  Mftrz  machte  das  Kind  Gehversuche  und  wurde  am  20.  März  mit  gut  abduoirtem 
9ein  und  yolUt&ndig  geschlossener  Wunde  entlassen. 

Das  Verfahren  9  welches  wir  jetet  in  solchen  Fällen  anwenden, 
besteht  einfach  darin^  dass  nach  der  Kesektion  ein  gekrümmter  Katheter 
durqh  die  Perforationsstelle  der  Kapsel  bis  auf  das  Schambein  gefUhrt, 
auf  diesen  incidirt  und  der  Abscess  dann  direkt  drainirt  wird. 

Viel  schwieriger  ist  die  Behandlung  der  nicht  mit  Erkrankung 
der  Pfknne  zusammenhängenden  Abscesse  der  Fossa  iliaca.  In  den 
früheren  Jahren j^  ehe  wir  die  verschiedenen  Formen  der  Beckenabscesse 
bei  Coxitis  kennen  gelernt  hatten,  haben  wir  auch  in  solchen  Fällen 
die  Pfanne  aufgemeißelt  und  hatten  es  dann  nicht  sehr  ang^otehm, 
"^enn  es  sich  zeigte,  dass  nach  der  Aufmeißelung  der  Eiter  nicht  ab- 
fioss,  weil  ihn  noch  dicke  Lagen  von  Weichtheilen  von  der  Pfanne 
trennten.  Ein  paar  Mal  gelang  es  denn  doch  mit  dem  durch  die 
künstlich  angelegte  Pfannenperforation  in  das  Becken  geführten  Finger, 
die  trennende  Wand  vorsichtig  zu  durchreißen  oder  sie  mit  dem 
Fingernagel  durch  vorsichtiges  Schaben  zu  perforiien;  in  andern 
Fällen  erwies  sich  dies  jedoch  als  unmöglich,  und  musste  der  Abscess 
dem  spätem  spontanen  Aufbruch  überlassen  werden. 

In  den  letzten  Jahren  haben  wir  jedoch  diese  Abscesse,  sobald 
sie  sich  nur  einigermaßen  den  Bauchdecken  genähert,  stets  durch  einen 
horizontalen  Schnitt  dicht  über  dem  Poupart 'sehen  Bande,   ähnlich 
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wie  bei  der  Unterbindung  der  Arteria  iliaoa  entleert,  und  ist  dies  das 
Verfahren,  welches  hier  stets  un  d  möglichst  frühzeitig  anzuwenden  ist 
und  das  auch  stets  nachträglich  noch  in  Anwendung  gezogen  werden 
muis,  wenn  die  gewöhnlichen  mit  Erkrankung  des  Pfannenbodens 
zusammenhängenden  und  durch  Aufmeißel ung  dieses  letzteren  ent- 
leerten Abscesse  nach  der  Resektiou  nicht  zur  Ausheilung  kommen 
und  sich  wieder  füllen,  was  übrigens  bei  richtiger  Ausführung  der 
Resektion  und  Evakuation  doch  eine  relativ  seltne  Ausnahme  ist. 

Am  leichtesten  sind  begreiflicherweise  die  an  der  Fsoassehne 
aufsteigenden  Rongestionsabscesse  zu  behandeln.  Sie  werden  einfach 
durch  einen  Schnitt  unmittelbar  unter  dem  Po upar tischen  Bande 
eröffiiet,  und  ist  die  Eröfhung  meist  leicht,  wenn  man  durch  starken 
Druck  auf  den  Abscess  den  Eiter  unter  dem  Poupart'schen  Bande 
hervortreibt. 

Halle  a/S.,  im  März  1881. 

KunkeL     tJhet  das  Vorkommen  von  Eisen   nach  Blutextra- 

vasationen. 

(Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  V.  Hft.  1.) 

Wird  irgend  wohin  ein  Extravasat  gesetzt,  so  wird  vor  Allem 
der  flüssige  Autheil  des  Blutes  relativ  rasch  durch  die  Lymphbahnen 
der  Umgebung  aufgenommen.  Auch  ein  großer  Theil  der  Blutkör- 
perchen gelangt  auf  diesem  Wege  wieder  in  den  Kreislauf  und  wird 
80  dem  Organismus  erhalten.  Ein  Theil  der  Blutkörperchen  aber 
bleibt  an  Ort  und  Stelle  liegen  und  erfahrt  eine  Reihe  chemischer 
Umsetzungen.  Das  Hämoglobin  wird  vollständig  chemisch  umgewan- 
delt, und  das  Eisen  in  Form  einer  Sauerstoffverbindung,  des  Eisen- 
oxydhydrates,  frei.  Die  organischen  Zersetzungsprodukte  des  ausge- 
tretenen Blutfarbstoffes  werden  anfänglich  in  reichlicherer  Menge 
weggeführt,  als  die  bei  dieser  Zersetzung  frei  gewordenen  Eisenver- 
bindungen: es  bleibt  dadurch  am  Orte  der  Extravasation  ein  immer 
eisenreicherer  Ruckstand  liegen. 

Die  gelbbraunen  Pigmentinfiltrationen,  die  man  immer  nach  Blut- 
ergüssen am  Orte  der  Extravasation  und  sekundär  darnach  auch  in 
anderen  Organen  (zunächst  in  den  benachbarten  Lymphdrüsen,  dann 
Leber^  Speicheldrüsen  und  Pankreas)  findet,  bestehen  nur  aus  einer 
Eisenverbindung,  dem  Eisenoxydhydrat. 

Th.  KSlliker  (HaUe  a/S.). 

H.  Rey.    De  la  Syphilis  snivant  les  races  et  les  climats. 

(Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligrapfaie  1880.  Pais.) 

Die  auf  Grund  einer  stattlichen  Litteratur  gegebene  Übersicht 

des  Vorkommens  der  Lues  in  allen  Ländern  der  Welt  ergiebt,   dass 

^  Übel  tin  universelles  genannt    zu  werden  verdient.     Der  Ein- 

flttis  der  Basse  ist  sowohl  in  Bezug  auf  Immunität^  als  auf  Prädis- 
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Position  gleich  Null  zu  setzen.  Die  beiden  einzigen  interessanten 
Ausnahmen  bilden  die  Isländer  und  Afrikaner.  In  Island  hat  nach 
einstimmigem  Urtheil  aller  Ärzte  die  Lues  nie  Boden  gewonnen ,  ob- 
gleich sie  häufig  durch  Ausländer  importirt  wurde.  Dass  das  Klima 
nicht  der  Grund  ist^  beweist  die  starke  Verbreitung  des  Übels  in 
ähnlich  gelegenen  Theilen  Sibiriens,  Grönlands  etc.  Femer  sollen 
nach  Livingstone  im  Innern  von  Afrika  die  Eingeborenen, 
deren  Basse  ganz  rein  ist,  gegen  Lues  immun  sein,  während  bei 
Mischlingen  die  Virulenz  der  Symptome  mit  der  Quantität  des  bei- 
gemengten europäischen  Blutes  gleichen  Schritt  halten  soll. 

Femer  sollen  alle  diejenigen  Nationen  und  Stämme  am  schlimmsten 
von  der  Seuche  leiden,  welche,  bisher  intakt,  zum  ersten  Male  von 
derselben  betroffen  werden. 

Die  Symptomatologie  des  Leidens  ist  überall  und  unter  allen 
Bedingungen  die  nämliche,  nur  hat  die  Hautfarbe  natürlich  £in- 
fiuss  auf  das  Kolorit  der  Hautexantheme.  Auch  das  Klima  ist  im 
Ganzen  ohne  wesentlichen  Einfiuss.  Über  letzteren  Einfluss  gehen 
die  Anschauungen  bekanntlich  unter  den  Autoren  völlig  aus  einander; 
während  nach  Einigen  das  heiße  Klima  günstig  auf  den  Verlauf  wirkte 
behaupten  Andere  das  Gegentheil,  und  uns  fehlt  es  ganz  an  beweis- 
kräftigem Material  von  genügender  IJreite.  So  viel  scheint  jedoch 
sicher,  dass  das  tropische  Klima  für  den  an  Lues  leidenden  Europäer 
oft  sehr  perniciös  wird,  indem  er  durch  dasselbe  anämisch  wird  und 
die  geeigneten  Heilmittel  nicht  verträgt.  Femer  soll  die  in  China 
erworbene  Lues  ganz  besonders  hartnäkig  verlaufen,  auch  wenn  der 
Inficirte  andre  Länder  aufsucht.  Verf.  ist  geneigt,  dies  auf  den  Um- 
stand zurückzuführen,  dass  die  chinesische  Syphilis  mit  wenigen  Aus- 
nahmen nicht  genügend  durch  geeignete  Behandlungsweisen  modificirt 
worden  sei. 

Auch    die   Behauptung,    dass   die  Evolution    der   Symptome    in 

heißen  Klimaten  eine  schnellere  sei,  sucht  Verf.  an  der  Hand  seines 

Materials  zu  widerlegen.     Das  Höhenklima  dagegen  scheint  ungünstig 

auf  den  Verlauf  des  Übels  zu  wirken,  was  Verf.  auf  die  von  Jour- 

danet    beschriebene   »Höhenanämie«  zurückführt.      Für   unbestritten 

hält   Verf.    die  Thatsache,    dass    antisyphilitische   Kuren   in   warmen 

(aber   nicht  tropischen)  Klimaten   besser  vertragen   werden   und   sich 

wirksamer  erweisen  als  in  kälteren  Gegenden. 

0*  Simon  (Breslau). 


Oouguenheim.     De  la  laryngite  syphilitique  secondaire. 

Paris,  G.  Masson,  1881.  28  pages  et  planohe. 

Verf.  erklärt  sekundäre  Affektionen  des  Larjmx  für  außerordentlich 
häufige  Symptome  der  Lues.  Er  fand  unter  275  syphilitischen  Personen 
109  einschlägige  Fälle,  also  etwa  y^  aller  Fälle.  Meist  beginnt  das 
Übel  in  den  ersten  sechs  Monaten  nach  der  Infektion.  Nur  10  Mal 
trat  es  später  auf.     Es  kommen  totale  und  partielle  Larynxaffektionen 
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zur  Beobachtung.  Häufig  sind  allgemeine  Laryngitiden  mit  partiellen 
Hyperplasien  yexbunden,  welche  dann  besonders  die  Epiglottis  be- 
treffen,  seltener  die  Regio  arytenoidea  und  die  wahren  Stimmbänder, 
am  seltensten  die  falschen  Stimmbänder.  Bei  den  partiellen  Laryn- 
gitiden ist  die  Frequenzskala  etwa  die  nämliche.  Plaques  muqueuses, 
deren  Existenz  bekanntlich  im  Innern  des  Larynx  von  vielen  Autoren 
negirt  wird,  sah  Verf.  häufig,  besonders  oft  freilich  auf  der  Epiglottis. 
Meist  fanden  sich  zu  gleicher  Zeit  neben  Larynx-Lues  Plaques  muqueu- 
8es  im  Munde  und  Kacl^en,  an  Vulva  und  Anus,  seltener  nur  Haut- 
exantheme. Das  Alter  der  meisten  Pat.  war  ein  jugendliches  von 
18 — 25  Jahren.  Bei  vorgeschrittenen  Formen  der  Lues  findet  sich 
als  intermediäres  Symptom  zwischen  sekundärer  und  tertiärer  Larynx- 
Lues  eine  allgemeine  Hyperplasie,  welche  enorme  Dimensionen  an- 
nehmen kann.  In  früheren  Stadien  finden  sich  am  häufigsten  Ulcera- 
tionen,  meist  in  Gestalt  von  Erosionen,  welche  geschwellten  Flächen 
oder  seltener  begrenzten  Papeln  aufsitzen.  Meist  hatten  sie  ihren 
Platz  an  der  Epiglottis,  und  zwar  an  dem  freien  Rande  derselben. 
Sie  sehen  unter  Umständen  sehr  tief  aus,  weil  die  Ränder  der  da- 
runter befindlichen  Papel  stark  in  die  Höhe  gewuchert  sind.  Die 
wahren  Stimmbänder  sind  geröthet,  häufiger  noch  cylindrisch  ge- 
schwellt und  auf  ihrer  Oberfläche  gefleckt.  Selten  findet  man  kleine 
«tecknadelknopfgroße  weißliche  Erhabenheiten,  die  allenfalls  für  Plaques 
muqueuses  gehalten  werden  könnten ;  bisweilen  begegnet  man  Ulcera- 
tionen  der  Stimmbänder. 

Eine  Störung  der  Phonation  ist  auffallend  selten,  und  dies  wohl 
der  Grund,  dass  die  Aflektion  so  häufig  übersehen  wird.  Nur  bei 
Affektion  der  wahren  Stimmbänder  pflegt  Heiserkeit  einzutreten.  Die 
Deglutition  ist  fast  nie  gestört. 

Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  bei  geeigneter  Behandlung 
zwischen  2 — 8  Wochen,  länger  währt  sie  nur  selten.  Doch  sind 
Recidive  häufig,  besonders  bei  zu  kurzer  Behandlung  oder  schlechter 
Hygiene.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige,  voraus- 
gesetzt, dass  der  Process  nicht  schon  zu  bedeutender  Hypertrophie 
geführt  hat.  Die  Diagnose  ist  durch  das  fast  stets  gleichzeitige  Vor- 
kommen syphilitischer  Schleimhaut-  und  Hautlues  leicht.  Die  Be- 
handlung muss  gleichzeitig  eine  allgemeine  und  örtliche  sein.  In- 
nerKch  giebt  Verf.  Sublimat  zu  0,01  bis  0,05  oder  Hydr.  jod.  flav. 
zu  0,025  bis  0,08  pro  die,  oder  lässt  Einreibungen  machen.  Bei 
den  oben  erwfthnten  schweren  intermediären  Formen  sollen  zweimal 
tagUch  4  bis  5  g  Ung.  ein.  verrieben  werden. 

Ortlich  touchirt  Verf.  die  Epiglottis  mit  dem  Lapisstift  oder 
einer  10)^igen  Lapislösung.  Im  Innern  des  Larynx  benutzt  er  eine 
4  oder  bfi^ige  Lösung  desselben  Mittels. 

0«  Himon  (Breslau). 
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G.  Neuber.     Bericlit  über  die  mit  dem  antiseptischen  Dauer- 
verband   während    des   Sommer-Semesters   1880   in   der  Es- 
march 'sehen  Klinik  erreichten  Resultate. 

(Archiv  f.  kün.  Chir.  Bd.  XXVI.  p.  77.) 

In  der  Kieler  Klinik   ist  es   gelungen^   in  über   300  Fällen^   oft 
nach  sehr  ausgedehnten  Operationen^   die  Heilung  unter  dem  eisten 
Verbände    zu    erreichen;    auch    ist    während  der  letzten   16  Monate 
unter  dem  Dauerverband   nicht  ein    einziges  Mal    eine  acddentelle 
Wundkrankheit  entstanden.     Das   Verbandvexfahren   selbst  hat   aber 
neuerdingB    einige    Modifikationen    erlitten.       Zwar    bewähren     stoh 
nämlich  die  Knochendrains  in  so  weit,   als  sie  die   Wundsekretion 
wenig  begünstigen,  keine  Eiterung   erregen,    auch,   falls  erwünscht, 
ohne  Blutung  entfernt  werden  können,   sie  verschwinden  aber   biB- 
weilen,  namentlich  wenn  sie  im  Centrum  eines  Blutgerinnsels  liegen, 
zu  langsam,  ja  werden  hier  wohl  gar  nicht  resorbirt.     Wo*  dies  also 
in  Aussicht  stand,  dann  aber  auch  in  Fällen,  wo  er  ohne  die  Drains 
bequemer  und  doch  eben  so  sicher  an  das  Ziel  zu  gelangen   hoffen 
konnte,    suchte  N.    dadurch    ausreichende  Abflussöffnungen  für   die 
Wundsekrete  herzustellen,   dass  er  mit  einem  Locheisen,  wie  solche 
Ton   den  Lederarbeitern  benutzt   werden,  in  Abständen  von  5 — 6  cm 
Löcher  durch  die  Wundlappen  schlug.     Musste  fettreiches  Unterhaut- 
bindegewebe   durchschlagen  werden,   so   verwandelte   er  durch  Ab- 
tragen der  benachbarten  Fettträubchen  mit  der  Schere  die  so  gebil- 
deten Cylinder  in  kleine  stumpfe  Trichter,  damit  das  Fett  den  Kanal 
nicht  verlege.     Eine  derart  angelegte  Ableitung  erwies  sich  nun  in 
der  That  bei  richtiger  Wahl   der  Fälle  als  eben  so  ausreichend,  wie 
Drains  und  blieb  doch  frei  von  deren  Nachtheilen,  erschien  übrigens 
vornehmlich  für  Falle  geeignet,   wo   es   sich  um  große  oberflächliche 
oder  um  solche  Wunden  handelte,   deren  tiefste  Punkte  sich  nicht 
weit  von  der  Haut  entfernten.     Die  Durchlöcherung  soll  in  der  Mitte 
zwischen   Band  und  Basis  der  Lappen,   oder  letzterer  etwas  näher 
stattfinden.     Meist  findet  man  die  so  angelegten  Öffnungen  schon  am 
10.  Tage  übemarbt.     Nicht  selten  empfiehlt  es  sich,  an  einer  Wunde 
die  Drainage  mit  der  Duchlöcherung  zu  vereinigen,  letztere  an  den 
Wundabschnitten  anzuwenden,  die  der  Körperoberfläohe  nahe  liegen, 
jene  dort,  wo  die  Wunde  weit  in  die  Tiefe  dringt.    Übrigens  scheinen 
breitbasig  angelegte  Trichter  auch  zur  Kanalisation  dickerer  Weich- 
theillappen  auszureichen. 

Als  Belege  für  den  Werth  dieser  neuen  Modifikation  der  Dauer- 
verbände  dienen  die  kurzen  Krankengeschichten  von  81  an  80  Fat. 
ausgeführten  größeren  Operationen.  Dieselben  umfassen  82  Greschwulst- 
exstirpationen,  6  Nekrotomieen,  12  Exartikulationen  und  Amputationen 
(darunter  2  Obersohenkel-Exartikulationen),  13  Resektionen  (8  des  Ell- 
bogens, 4  des  Knies,  1  des  Fußgelenkes),  3  Osteotomien,  15  ver- 
schiedene Operationen.  Nur  bei  2  Operirten  trat  der  Tod  ein,  aber 
entschieden  unbeeinflusst  durch   die  Wundbehandlung;    einmiJ  war 
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er  Folge  von  Delirium  tremens ,  einmal  von  einer  Apoplexie;  in 
jenem  Falle  fand  sich  bei  Eintritt  des  Todes  die  Wunde  fast  voll- 
ständig geheut^  in  diesem  fest  vernarbt.  Eine  accidentelle  Wund- 
krankheit kam  wie  erwähnt  nicht  zur  Beobachtung.  »Gewiss, 
sagt  N.,  werden  gleiche  Endresultate  auch  wo  anders  erreicht,  nie- 
mals aber  so  schmerzlos  und  in  so  kurzer  Zeit  für  den  Fat.,  so 
mähelos  und  sparsam  an  Zeit  fär  den  Arzt,  so  wenig  kostspielig  für 
die  Anstalt.«  Von  den  Geschwulstexstirpationen  heilten  nämlich  25 
unter  einem  Verbände,  von  den  Exartikulationen  und  Amputationen  6, 
Yon  den  Osteotomien  2.  Bei  den  Ellbogenresektionen  lag  der  erste 
Verband  durchschnittlich  3 — 4  Wochen,  bei  den  Kesektionen  des 
Knies  und  Fußes  4.  Stets  fand  sich  bei  diesen  nach  seiner  Ent- 
fernung die  Heilung  bis  auf  oberflächlich  granulirende,  bald  hernach 
abemarbte  Stellen  ohne  Eiterung  eingetreten.  Danach  glaubt  N.  be- 
haupten zu  können,  dass  bei  günstiger  Auswahl  der  Fälle  mit  sel- 
tenen Ausnahmen  —  etwa  1:7  —  die  Ellbogengelenkresektionen 
durchschnittlich  in  1/4  Jahr,  die  Kniegelenkresektionen  durchschnitt- 
lich in  2 — 3  Monaten  ohne  zurückgebliebene  Fistel  vollkommen  mit 
Aussicht  auf  gute  Funktion  geheilt  sind.  Mit  dieser  relativen  Sicher- 
heit der  Erfolge  haben  sich  in  Kiel  die  Anschauungen  über  den 
Werth  der  Resektionen  bei  fungösen  Gelenkentzündungen  wieder 
gebessert  und  sind  diese  konservativen  Operationen  gegenüber  den 
Amputationen  wieder  in  den  Vordergrund  getreten.  Im  Allgemeinen 
aber  hält  N.  die  principielle  Verwendbarkeit  der  antiseptischen  Dauer- 
verbände  bei  allen  Wunden  für  gesichert,  welche  überhaupt  für  eine 
Occlusion  geeignet  sind  und  deren  Verlauf  voraussichtlich  ein  asep- 
tischer sein  wird,  während  über  die  Technik  der  Verbände  noch 
Mancherlei  einer  endgültigen  Erledigung  harrt.  Die  Frage  nach  der 
Sekretableitung  dürfte  sich  nach  ihm  etwa  folgendermaBen  beant- 
worten lassen: 

1]  Feste  Wundnaht,  weder  Drainage  noch  Hautdurchlöcherung 
bei  kleinen  oberflächlichen  und  glatten  Wunden. 

2)  Hautdurchlöcherungen  bei  größeren  Weichtheilwunden,  zumal 
solchen,  die  in  ihrer  größten  Ausdehnung  dicht  unter  der  Haut  liegen 
und  voraussichtlich  in  längstens  10  Tagen  pr.   int.  heilen  werden, 

3)  Besorbirbare  Drains  und  event.  gleichseitig  Kanalisation  bei 
Wunden,  deren  Heilung  voraussichtlich  erst  nach  Wochen  erreicht 
Bein  wird»  oder  welche  sehr  tief  in  die  Gewebe  resp.  Körperhöhlen 
eindringen. 

4)  Giasunidrains  event.  gleichzeitig  mit  resorbirbaren  Drains 
und  Kanalisation  bei  Wunden,  welche  zwar  voraussichtlich  aseptisch, 
aber  anter  Eiterung  heilen  werden.  Blehter  (Breilau). 
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H.  Hinsoh.     Über   Handgelenkresektionen  nebst  Mit- 
theilungen Über  derartige  auf  der  Kieler   chirurgischen  Kli- 
nik in  den  Jahren  1854 — 1880  vorgekommene  Fälle. 

Inaug.-DiB8.  Kiel  1880.  44  Seiten  in  Quart. 

B«  Fritz.      Über    die    Resektion   des  £llbogengelenk6 

nebst  Mittheilungen  über  die  auf  der  chirurgischen  Klinik 

zu  Kiel  in  den  Jahren  1868 — 1880  vorgekommenen  Fälle. 

Inaug.-Diss.  Kiel  1880.  42  Seiten. 

O.  Benthin.      Über  Resektion  des  Fußgelenks   nebst 
Veröffentlichung  einschlägiger  FfiUe  aus   der   Kieler  chirur- 
gischen Klinik. 

Inaug.-Diss.  Kiel  1880.  48  Seiten. 

Diese  drei   sehr  fleißig   und    sauber    gearbeiteten   Dissertationen 
gereichen  eben  so  den  Verfassern  zur  Ehre  wie  der  Klinik^  aus  wel- 
cher sie  hervorgegangen    sind.     Der  Stoff  ist  in  jeder   Arbeit  nach 
ungefähr  gleicher  Anlage  behandelt.     Vor  dem  Bericht  über  die  mit- 
geth eilten   Fälle    von   der   Esmarch'schen  Klinik  vrird  in    kurzen^ 
klaren  Zügen   die   Operationslehre    der    betreffenden  Resektion    ent^ 
wickelt.     Es  werden  die  Geschichte^  Indikationen^  Methoden  der  Ope- 
ration, die  Nachbehandlung,  die  Art   der  Gelenkneubildung,    die  Er- 
folge quoad  vitam  et  functionem  an  der  Hand  größerer,   statistiscber 
Zusammenstellungen,    so   wie   nach  den  Erfahrungen   hervorragender 
Chirurgen  besprochen.     Besonders   eingehend  werden  die  Ergebnisse 
der  Friedens-  und  Kriegspraxis  verglichen.     So  findet  der  Leser  in 
jeder  dieser  Dissertationen  auf  wenigen  Seiten   eine   kurze,   aber   die 
wichtigsten  Punkte  scharf  treffende  Übersicht  über  die  jeweilige  Stel- 
lung der  besprochenen  Besektion.     Bezüglich  der  ausführlich  mitge- 
theilten   Esmarch'schen   Kesektionen   ist  hervorzuheben,    dass    die 
Operationen  sämmtlich  subperiostal,  der  Mehrzahl  nach  mit  künstlicher 
Blutleere  und    unter  der  Lister'schen  Wundbehandlung  ausgeführt 
wurden.     In  den  letzten  zwei  Jahren  kam  der  Lister 'sehe  Verband 
in  der  von  N  e  u  b  e  r  angegebenen  Modifikation  (antiseptischer  Dauer- 
verband) zur  Anwendung.     Sowohl  Esmarch's  künstliche  Blutleere, 
wie  der  Neuber'sche  Dauerverband  haben  sich  nach  diesen  Berich- 
ten bei  den  Resektionen  recht  gut  bewährt.     Die  künstliche  Blutleere 
erleichterte  die  Operation  sehr  wesentlich;    erheblichere  Nachblutun- 
gen  und   sonstige  unangenehme   Folgeerscheinungen   sind  nicht   be- 
obachtet worden.     Der  Dauerverband  ermöglichte  in   vollkommenster 
Weise  die  Durchfuhrung  der  für  die  Heilung  frischer  Operationswun- 
den sicher  höchst  förderlichen,  absoluten  Buhe,  das  »Alleinlassen  der 
Wunde«.  —  Bei  einer  Fußgelenkresektion    konnte  der  erste  Verband 
4  Wochen  unberührt  liegen  bleiben,  bei  einer  anderen  4Y2  Woche  (1). 

Die  Ergebnisse  der  einzelnen  Zusammenstellungen  der  Esmarch- 
schen  Besektionen  sind  folgende: 
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a]  Handgelenkresektionen.  Es  wurden  17  ausgeführt, 
14  totale,  3  partielle.  Esmarch  bevorzugt  den  dorso-radialen  Längs- 
schnitt nach  y.  Langenbeck.  Von  sämmtlichen  17  Kesecirten 
starben  2  nach  totaler  Resektion  (1  an  Septico-Pyaemie,  1  an  tuber* 
kuloser  Meningitis).  Von  den  übrigen  12  total  Kesecirten  wurden  mit 
aktiver  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  entlassen  6,  mit  passiver  3 ; 
eine  nachträgliche  Ablatio  manus  war  nothwendig  bei  2,  ungeheilt 
entlassen  wurde  ein  Fall.  Von  den  3  partiell  Resecirten  wurde  mit 
aktiver  Beweglichkeit  der  Hand  und  Finger  entlassen  1,  mit  aktiver 
Beweglichkeit  einzelner  Finger  1,  ungeheilt  1  Fall.  Die  Veranlassung 
zur  Handgelenkresektion  gaben  chronische  (wohl  meist  skrofulöse) 
Entzündungen  in  1,  akute  Entzündungen  »ohne  bekannte  Ursache« 
in  3,  auf  traumatrschem  Wege  entstandene  Entzündungen  in  2 ,  wahr- 
scheinlich eben  so  in  2  anderen^  sekundär  (nach  einem  Panaritium 
und  nach  einer  »Entzündung  des  Vorderarmes«)  entstandenen  Entzün- 
dungen des  Handgelenkes  in  2  Fällen.  Bei  allen  Operirten^  welche 
mit  aktiver  Beweglichkeit  entlassen  werden  konnten,  ist  das  Endergeb- 
nis auch  nach  längerer  Zeit  durchaus  befriedigend  geblieben.  Bei  den 
mit  passiver  Beweglichkeit  Entlassenen  hat  sich  jedoch  später  nur  wenig 
geändert.  Bei  den  Meisten^  welche  überdies  nur  wenig  oder  nichts 
für  ihre  fernere  Nachbehandlung  thaten  und  thun  konnten^  ist  der 
Zustand  derselbe  geblieben.  XJbersehen  wir  die  Resektionen  in  Rück- 
sicht auf  ihren  funktionellen  Erfolg,  so  können  hierfür  also  im  Gan- 
zen 11  Fälle  (9  totale  und  2  partielle)  in  Frage  kommen.  Von  die- 
sen haben  7  eine  volle  Gebrauchsfahigkeit  der  Finger  und  Hand 
durch  die  Resektion  erlangt;  bei  2  wurde  bislang  nur  eine  geringe 
aktive  Beweglichkeit  der  Finger  erreicht;  bei  2  war  die  Hand  un- 
brauchbar. 

b]  Ellbogengelenkresektionen.  Über  die  von  1854 — 1868 
in  der  Kieler  Klinik  ausgeführten  Resektionen  dieses  Gelenkes  haben 
Volckers  und  Zerssen  in  ihren  Dissertationen  berichtet.  F.  berich- 
tet in  der  vorliegenden  Arbeit  über  diejenigen  vom  Jahre  1868 — 1880. 
Es  sind  46  Fälle.  In  38  war  eine  »idiopathische,  ohne  nachweisbaren 
Grund  entstandene«,  meist  vom  Knochen  ausgehende  Gelenkentzün- 
dung die  Veranlassung  zur  Resektion.  Die  übrigen  Resektionen  wur- 
den ausgeführt  2  Mal  wegen  interartikulärer  Frakturen,  2  Mal  wegen 
komplicirter  Gelenkfrakturen,  1  Mal  wegen  einer  veralteten  Luxation 
der  Vorderarmknochen  mit  Ankylose,  3  Mal  wegen  veralteter  Luxation 
und  Fraktur,  1  Mal  wegen  einer  Schussverletzung.  Die  Methode  der 
Resektion  war  in  18  Fällen  die  v.  Langenbeck'sche,  in  9  Fällen 
der  Hueter'sche  bilaterale  Längsschnitt,  in  3  der  Li  st  er 'sehe 
T-schnitt;  in  3  Fällen  wurde  das  Olekranon  »nach  Neuber«  durch- 
sägt und  nach  der  Operation  wieder  durch  die  Knochennaht  mit  der 
Ulna  vereinigt.  (Dieses  Verfahren  ist  meines  Wissens  zuerst  schon 
vor  längerer  Zeit  von  v.  Bruns  vorgeschlagen  worden.)  Bei  den 
übrigen  13  Resektionen  wurden  die  Schnitte  atypisch,  je  nach  den 
vorhandenen  Fisteln,  Wunden,  Incisionen  angelegt.     35  Fat.  wurden 
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geheilt,  5  ungeheilt  entlassen,  3  starben  (2  an  Erschöpfung,  1  an 
Septhämie),  bei  2  war  die  Amputation  des  Oberarmes,  bei  1  die  Ex- 
artikulation  des  Oberarmes  erforderlich.  14  Fälle  wurden  nach  der 
Resektion  mit  guter  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  entlassen,  14  an- 
dere  mit  noch  relativ  geringer  Gebrauchsfähigkeit,  10  mit  Ankylose, 
2  mit  Schlottergelenken.  Auf  die  totale  und  partielle  Resektion  yer- 
theilen  sich  diese  Resultate  nach  folgenden  Verhältnissen: 

»)  nach  totaler      b)  nach  partieller 
Reaektion  bei  der  Bntlaasang.         * 

Gute  Funktion  in  (10)  37,89 X  hi  (4)  30,77  X 

Beschr&nkte  Beweglichkeit  in  (8)  29,57  X  in  (6)  46,15^ 

Ankylose  in  (7)  25,4  X  '  in  (3)  23,08;^ 
Schlottergelenk  in  (2}                         8,14  X 

Zur    Zeit   der    Veröffentlichung    der  Arbeit    waren   von   obigen 
40  Resecirten  mittlerweile  5  gestorben  (l  an  Nephr.  parenchymatöse^ 
1  an  Phthisis,    1    in  Folge   eines   Unglücksfalles,    2  an  nicht  genau 
festzustellenden  Ursachen)  •    In  1  Fall,  der  wegen  Dchronisch-fungöser« 
Ostitis  humeri  et  olecrani  resecirt  und  mit  gut  funktionirendem  Ge- 
lenke   entlassen  worden   war,   musste  später    (wesswegen?)    die  Am- 
putatio  humeri  ausgeführt  werden.     In  15  Fällen  war  die  Gebrauchs- 
fahigkeit eine  gute.     Von  diesen   war   sie  in  7  Fällen  schon  bei  der 
Entlassung  gut,   in  8  hatte   sie   sich  mit   der  Zeit  allmählich  herge- 
stellt.     Geringe  Beweglichkeit    fand   sich  bei  2  Pat.    (darunter   bei 
einem,  welcher  mit  einer  Ankylose  im  resecirten  Gelenke  entlassen 
wurde).      Der   Pat.   mit  dem   Schlottergelenke  yermag  den  Arm  mit 
einer  Bidder'schen  Maschine  gut   zu   gebrauchen.     Nur  in  einem 
Fall  (mit  schon  anfänglich  nur  gerinj[er  Beweglichkeit)  ist  nachträg- 
lich   noch  Ankylose    eingetreten.      XJber    die    15  übrigen  Resecirten 
konnten  keine  Nachrichten  erhalten  werden.   —  Die    13  ersten  Re- 
sektionen   waren    ohne   Li  st  er 'sehe    Wundbehandlung    ausgeführt 
worden,  die  folgenden  33  stets  unter  strenger  Antiseptik  nach  Lister. 
Bei  dieser  Behandlung  trat  kein  Todesfall  ein;  die   3  im  Hospitale 
erfolgten  Todesfälle  gehören  der  ersten  Kategorie  der  Resektionen  an. 
Der  Verf.  giebt  noch  genaue  Aufstellungen  über  die  Dauer  des  Hei* 
lungsverlaufes  bei  den    totalen  und  (partiellen   Resektionen,   so   wie 
nach   dem  Alter  der  Pat.     Dieselben  würden  einen  größeren  Werth 
besitzen,  wenn  si^  auch  die  veranlassenden  Momente  der  Resektion 
berücksichtigten,    da  von   dem  Charakter    derselben  ceteris   paribus 
begreiflich   sehr  wesentlich  die  Heilungsdauer  abhängig  ist.     Verf. 
folgert  aus  seiner  Zusammenstellung,   dass    die  Heilungszeit    unter 
dem  Neu  herrschen  Dauerverbande   kürzer  ausfiel,   als  vor  Anwen- 
dung desselben;   ob   sie  auch  kürzer   ist,   als  bei  dem  gewöhnlichen 
Listerverbande,   ist  aus   dem  Mitgetheilten   leider  nicht  ersichtlich. 
Die  früher  nothwendigen  fixirenden   Verbände  werden   seit   der  Ver* 
Wendung  des  »Lister-Dauerverbandes«  fortgelassen.    Nach  der  Wund- 
heilung  wird   besondere  Sorgfalt  auf  die  Wiederherstellung  der  Be- 
wegungen im  neuen  Gelenke  und  in  den  Muskeln  verwendet. 
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c)  FuBgelenkresektionen.  Benthin  berichtet  in  seiner 
Arbeit  zunächst  über  die  schon  früher  von  Beuck  veröffentlichten 
4  Resektionen^  dann  über  weitere  16,  welche  alle  von  1866  ab  bis 
1880  auf  der  Esmarch'schen  Klinik  ausgeführt  wurden.  Von 
diesen  20  Fußgelenkresektionen  waren  14  totale,  6  partielle.  Geheilt 
wurden  15  Fälle;  in  3  Fällen  musste  die  Amputation  hinterher  folgen, 
und  zwar  2  Mal  wegen  fortschreitender  kariöser  Ptocesse,  im  3.  Falle 
wegen  mangelnder  Heilungstendenz  im  resecirten  Gelenke  und  zutre- 
tender Kniegelenkeiterung.  1  Fall  endete  letal  (2^2  jähriger  Knabe  aus 
einer  pUthisischen  Familie  am  Abend  nach  der  Resektion  an  Kollaps); 
aber  1  Fall,  welcher  ungeheilt  entlassen  war,  konnte  nichts  eruirt  wer- 
den. 6  Pat.  hatten  eine  sehr  gute  Funktionsfähigkeit,  bei  3  steht  eine 
solche  ebenfalls  zu  erwarten,  bei  4  ist  die  Gebrauchsfähigkeit  gut,  bei 
2  leidlich.  Die  Ursache  für  die  Resektion  war  »Kariesa  in  allen  Fäl- 
len mit  Ausnahme  eines,  in  welchem  es  sich  um  eine  veraltete  Luxatio 
tali  handelte.  Als  Methode  bevorzugt  Esmarch  nach  den  hier  ge- 
machten Mittheilungen  die  subperiosteale  Fufigelenkresektion  nach 
▼.  Langen  b eck.  Mehrfach  musste  die  Resektion  weit  ausgedehnt 
werden  und  außer  den  Unterschenkelknochenenden  der  Talus,  Theile 
Tom  Calcaneus  oder  der  ganze  Calcaneus  und  andere  Fußwurzel- 
knochen entfernt  werden.  Die  4  ersten  Fälle  wurden  nicht  antisep- 
tisch behandelt,  die  folgenden  12  mit  dem  gewöhnlichen  Lister- 
Verbande,  die  letzten  4  mit  dem  antiseptiscben  Dauerverbande.  Verf. 
kommt  nach  seinen  Mittheilungen  zu  dem  Schluss,  »dass  die  nicht- 
uitiseptische  Wundbehandlung  so  wie  die  Behandlung  mit  dem  anti- 
septischen Dauerverbande  bessere  Resultate  lieferten,  als  die  mit  dem 
einfachen  Lister'schen  Gazeverband«.  Zur  Fixation  wurde  früher 
ein  gefensterter  Gipsverband  mit  Bügelschiene  (nach  Esmarch)  ver- 
wendet, später  (bei  der  Einfuhrung  der  Lister'echen  Behandlung) 
begnügte  man  sich,  die  mit  einem  antiseptischen  Verband  umhüllte 
Extremität  in  eine  Yolkmann'sche  Blechschiene  zu  lagern.  Bei 
verzögerter  Heilung  wendet  Esmarch  theils  den  scharfen  Löffel, 
theila  den  Thermokauter  an,  zur  Ausheilung  der  Fisteln  Injektionen 
von  Lugol 'scher  Lösung,  von  Peru-Balsam,  von  Villate'scher  Lö- 
nng.  Nach  der  Heilung  wird  im  Allgemeinen  keine  Beweglichkeit 
des  resecirten  Fußgelenkes  angestrebt,  in  erster  Linie  aber  für  recht- 
winklige Stellung  des  Fußes  zum  Unterschenkel  gesorgt.  Die  Nach- 
behandlung weicht  nicht  von  derjenigen  anderer  Kliniken  ab.  —  So 
weit  Erkundigungen  eingezogen  werden  konnten,  ist  bislang  Niemand 
von  den  Fufigelenkresecirten  an  Tuberkulose  gestorben  (von  3  Fällen 
fehlen  Nachrichten).  SchWler  (Greifswald). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Amosaa  et  VaiUard.     Myomes   ä  fibres  lisses,    multiples,   confluents 

et  isol^s  de  la  peau. 
(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1880.  No.  22.) 
Der  Fall  betrifft  eine  52  jährige  bis  zu  ihrem  37.  Jahre  yölüg  gesuade  Frau, 
die  sich  des  Besitzes  Ton  3  durchaus  gut  entwickelten  Kindern  erfireut.  Zur  an- 
gegebenen Zeit  traten  zuerst  am  rechten  Unterarm  kleine  rothe  Knötchen  in  der 
Haut  auf;  die  Affektion  ergriff  allmählich  (im  Verlauf  Ton  7  Jahren)  die  Hautdecken 
des  rechten  Unter-  und  Oberarmes  in  größerer  Ausdehnung.  Vereinzelte  Knötchen 
zeigten  sich  in  der  beiderseitigen  Regio  infra-  und  supraspinata,  auf  den  beiden 
Mammae,  der  Intermanmiargegend,  so  wie  am  Hals  und  dem  rechten  SubclaYicularge- 
biete.  Nach  genannter  Zeit  sistirte  die  Weiterentwicklung.  Die  Eruptionen  kon- 
fluiren  zum  Theil,  und  zwar  zumeist  an  dem  Badialrande  des  Antibrachiums.  Die 
Form  derselben  ist  die  von  Papeln.  Die  Größe  erreicht  die  kleiner  Linsen.  Sie 
sind  von  rosiger  bei  Fingerdruck  schwindender  Färbung.  Auf  einigen  der  Knötchen 
finden  sich  kleine  weiße,  miliumartige  Pünktchen.  Die  Wollhaare  sind  vorhanden, 
die  Schweißdrüsen  scheinen  in  ihren  Funktionen  nicht  gestört  zu  sein.  Die  Haut 
hat  an  den  kranken  Partieen  an  Dicke  zugenommen,  sie  ist  z.  Th.  glatt,  feucht  und 
kühl.  Eigenthümlich  ist  die  große  Schmerzhaftigkeit  der  befallenen  Theile,  be- 
sonders sobald  diese  irgend  einem  Heiz  ausgesetzt  werden.  Ehe  dieselbe  eintritt, 
blassen  die  rothen  Knötchen  und  Plaques  mehr  und  mehr  ab,  um  sich  dann  all- 
mählich wieder  zu  färben.  Zugleich  damit  nehmen  die  oft  bis  zum  heftigsten  ge- 
steigerten Schmerzen  nach  und  nach  ab.  Außer  diesen  irgend  wie  provocirten  An- 
fällen treten  solche  auch  spontan  sowohl  des  Tags  als  auch  des  Nachts  auf.  Der 
Tastsinn  ist  intakt,  eine  Atrophie  der  Theile  nicht  bemerkbar.  Alle  übrigen  Organe 
gesund.  Narcotica  ohne  jeden  Erfolg.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  ex- 
stirpirten  Knotens  ergab  zweierlei  Hauptbestandtheile :  1)  sich  vielfach  kreuzende» 
glatte  Muskelfasern,  2)  zwischen  diesen  eingebettet  reich  mit  elastischen  Fasern  ge- 
mischtes Bindegewebe.  Die  Oef&ßentwicklung  innerhalb  der  Knoten  sehr  gering, 
eben  so  die  von  Nervenfasern;  daneben  fanden  sich  in  den  Papeln  normale  Haar- 
follikel mit  ihren  zugehörigen  Talgdrüsen  und  eben  so  intakte  Schweißdrüsen. 

Janioke  (Breslau). 
H.  Schwartse.     II,  Serie  Ton  50  Fällen  chirurgischer  Eröffnung  des 

Warzenfortsatzes.  (Fortsetzung. ) 
(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XVH.  Hft.  1  u.  2.  S.  dies.  BlaU  p.  126.) 
Aus  den  mitgetheilten  neuen  Operationsgeschichten  heben  wir  zunächst  die- 
jenigen Fälle  hervor,  bei  welchen  der  durch  die  Operation  erho£fte  Erfolg  nicht 
eintrat,  weil  sie  für  die  Entscheidung  der  Frage  von  den  Indikationen  die  wichtig- 
sten sind.  Hierhin  gehört  Fall  50.  Ein  40 jähriger  Fat.,  der  wegen  konstitutio- 
neller Lues  eine  Bade-  und  Schmierkur  in  Aachen  braucht,  bekommt  erst  links, 
dann  rechts  Otitis  media  mit  Ausgang  in  Otorrhoe  und  Taubheit.  Links  sistirt 
die  Eiterung,  rechts  bleibt  sie  profus ;  der  Warzenfortsatz  schwillt  im  Laufe  einiger 
Wochen  bedeutend  an,  aber  ohne  heftige  Schmerzen  und  ohne  Fieber.  Eine  tiefe 
Incision  bis  auf  den  Knochen  entleert  keinen  Eiter;  Periost  verdickt,  nur  lose 
den  Knochen  adhärirend.  An  einer  kleinen  Stelle  zeigt  sich  der  Knochen  vom 
Periost  entblößt,  aber  nicht  kariös.  Hier  wird  er  aufgemeißelt  bis  zu  einer  Tiefe 
von  2  cm ;  es  fi,ndet  sich  aber  kein  Eiter  im  Antrum.  Die  Heilung  erfolgt  ohne 
Fieber;  die  Eiterung  aus  dem  Qehörgange  sistirt  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  unter  Verheilung  der  Öffnung  im  Trommelfell.  —  Verf.  glaubt,  dass 
hier  die  Erkrankung  des  Warzenfortsatzes  auf  einer  syphilitischen  Periostitis  be- 
ruhte, obgleich  gewöhnlich  die  specifische  Form  derselben  in  dner  Gummige- 
schwulst des  Periostes  besteht.  Für  die  Zukunft  würde  der  schmerzlose  und  völlig 
fieberfreie  Verlauf  der  Erkrankung  und  der  Mangel  entzündlicher  Anschwellung 
der  hinteren  Wand  des  Qehörganges  davor  schützen  ,  der  tiefen  Incision  bis  auf 
den  Knochen  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  unnöthigerweise,  wie  es  hier 
geschah,  folgen  zu  lassen. 
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In  2  Fftllen  konnte  der  letale  Aungang  durch  die  Operation  nicht  verhindert 
werden.  Der  eine  betraf  einen  5j&hrigen  Knaben,  bei  dem  sich  2u  einer  seit 
lange  beetehenden  rechtsseitigen  Otorrhoe  eine  FacialislähmuDg  und  Entzündung 
des  Warzenfortsatzes  hinzugesellte.  In  der  Tiefe  war  undeutliche  Fluktuation 
fühlbar,  in  der  seitlichen  Halsgegend  unterhalb  des  Warzenfortsatzes  entstand  eine 
teigige  Geschwulst;  das  Kind  wimmerte  andauernd  wegen  Kopfschmerz.  Es  wurde 
zur  Operation  geschritten :  zwischen  Periost  und  Knochen  war  nicht  stinkender 
Eiter,  in  der  Corticalis  zeigte  sich  eine  grau  yerfärbte  Stelle ;  hier  wurde  einge- 
meißelt und  eine  zur  Einführung  des  scharfen  Löffels  in  das  Antrum  hinreichende 
Öffnung  gemacht  Was  der  Löffel  herausbeförderte,  waren  nur  Qranulationsmassen. 
Ais  aber  die  Drainröhre  eingele^^t  wurde ,  entleerte  sich  plötzlich  aus  der  Tiefe 
des  Knochens  neben  dem  Drain  eine  große  Menge  stinkenden  Eiters.  Sorgfältige 
Desinfektion  und  Verband.  Am  folgenden  Tage  besserte  sich  die  Facialislähmung, 
die  Klage  aber  Kopfschmerz  hörte  auf,  das  hohe  Fieber  ohne  Intermission  hielt 
indess  an;  nach  6  Tagen  sichere  Zeichen  einer  Meningitis,  nach  weiteren  4  Ta- 
gen Tod.  Verf.  glaubt,  dass  ein  subduraler  Abscess  an  der  kariösen  Pyramide  zur 
Meningitis  geführt  hat.     Sektion  nicht  gestattet. 

Der  2  Fall  betraf  eine  22  jährige  Kranke,  die  unter  den  Symptomen  einer 
akuten  Periostitis  des  rechten  Warzen fortsatbes  schon  im  Jahre  1S69  erkrankt  war. 
Damals  brach  nach  sechswöchentlichem  Krankenlager  der  Abscess  auf.  Die  Karies 
war  auf  den  Proc.  mast.  allein  beschränkt;  die  Fistel  wurde  yon  Dr.  Schede 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt ;  es  trat  in  wenigen  Wochen  anscheinend  Hei- 
lung ein.  8  Jahre  nach  dieser  Operation  entstanden  unter  Fieber  wieder  rechts 
stechende  Kopf-  und  Gesichtsschmerzen,  die  nach  Aufbruch  der  Narbe  und  Eiter- 
entleerung aus  dem  Warzenfortsatz  nachließen.  Exacerbation  der  Kopfschmerzen 
bei  jedesmaligem  Cessiien  des  Eiterabflusses.  Die  rechtsseitige  Facialislähmung 
ergab  sich  als  eine  peripherische,  imterhalb  des  Abgangs  der  Chorda  tympani  be- 
dingte. Die  Knochenfistel  wurde  bloßgelegt,  der  Warzenfortsatz  aufgemeißelt; 
es  entleerten  sich  käsige  Eitermassen.  Vier  Tage  nach  der  Operation  die  ersten 
Symptome  von  Meningitis;  22  Tage  nach  der  Operation  Tod  in  Folge  dieses,  wie 
auch  die  Sektion  nachwies.  Am  Schläfenbein  fand  sich  an  den  Nervenstämmen 
im  Perus  acusticus  kein  Eiter;  der  Überzug  der  Dura  mater  an  der  Schädelbasis 
glatt,  unyerändert.  '  Das  ganze  Stück  der  Pyramide ,  welche  das  Labyrinth  um- 
sehließt', ist  nekrotisch,  die  Nekrose  deutlich  demarkirt  und  in  der  Demarka- 
tionsipalte  von  Granulationen  umwuchert.  Durch  letztere  ist  der  Facialisstamm 
xwischen  Knie  und  jener  Stelle,  wo  er  sich  längs  der  hinteren  Wand  der  Pauken- 
höhle abwärts  biegt,  komprimirt  und  abgeplattet.  Auf  welchem  Wege  die  Fort- 
leitnng  der  Eiterung  von  der  Labyrinthnekrose  in  die  Subarachnoidealräume  vor 
sich  gegangen  war,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Facialislähmung  war 
bedingt  durch  den  Druck  der  Granulationen  in  der  Demarkationsspalte  des  noch 
ungelösten  Sequesters,  nicht  durch  Druck  des  aus  seiner  Verbindung  gelösten  Kno- 
chenstflckes.  Verf.  glaubt  mit  Recht,  dass  die  Pat.  nicht  in  Folge,  sondern  trotz 
der  Operation  gestorben  ist,  weil  letztere  die  Konsequenzen  der  Labyrinthnekrose 
nicht  mehr  aufhalten  konnte.  Diese  entzog  sich  der  Diagnose,  weil  Pat.  trotz 
ongewöhnlich  tiefen  Vordringens  der  Sonde  durch  die  Fistelöffnung  im  Wanen- 
forisatxe  die  bestimmte  Angabe  machte.  Stimmgabeltöne  vom  Scheitel  verstärkt 
nach  dem  kranken  rechten  Ohre  wahrzunehmen.  Man  kann  Verf.  nur  beistimmen, 
wenn  er  sagt,  dass,  so  lange  noch  eine  Spur  Ton  Eiterung  im  Ohre  sich  zeigt,  die 
Ge&hr  eines  Becidives  der  Entzündung  im  Warzenfortsatz  nicht  ausgeschlossen 
ist,  selbst  wenn  nach  gemachter  Operation  die  Wunde  yemarbt  ist. 

Li  den  übrigen  mitgetheilten  elf  Fällen  erfolgte  die  Heilung  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes;  wir  heben  aus  ihnen  als 
besonders  lehrreich  einen  Fall  hervor  (Fall  68}.  Ein  1 41/2 jähriger  Gymnasiast 
bekommt  nach  einem  kalten  Bade  eine  rechtsseitige  Otitis  media  mit  Anschwellung 
hinter  dem  Ohre,  die  zwar  verschwindet,  aber  in  größeren  Pausen  immer  wieder 
recidivirt.  Eine  Anschwellung  im  Gehörgange  wird  ärztlicherseits  für  einen  Polyp 
gehalten  und  durch  mehrere  Monate  hindurch  3 — 4  Mal  in  der  Woche  mit  Lapis  geäzt. 
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Der  Kranke  zeigt  den  Ausdruck  langen  Leidens,  ist  blass,  klagt  Über  Hinterkopf- 
schmerz  und  Schwindel.  Das  rechte  Ohr  eitert,  am  Warzenfortsatze  geringes 
ödem;  besonders  druckempfindlich  ist  an  demselben  eine  cirkumskripte,  erbsen- 
große Stelle,  die  nicht  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Spontanperforation  entspricht, 
sondern  nach  hinten  von  derselben  gelegen  ist.  Gehörgang  in  der  Tiefe  abge- 
schlossen durch  die  Yom  Knochen  abgelöste  Haut  der  hinteren  oberen  Wand  des 
knöchernen  Gehörganges,  auf  deren  Höhe  sich  eine  feine  Fistelöffnung  findet, 
durch  welche  die  Sonde  auf  bloßliegenden  Knochen  kommt.  Nachdem  der  War- 
zenfortsatz eröffnet,  aus  dem  Antrum  reichlicher  Eiter  ausgetreten  ist  und  mit 
dem  scharfen  Löffel  Granulationsmassen  ausgeschabt  sind,  hören  die  Kopfschmerzen 
sofort  dauernd  auf,  eben  so  wie  die  Eiterung  aus  dem  Gehörgange.  Nach  4  Wochen 
ist  auch  die  Perforation  des  Trommelfelles  und  die  Fistelöffnung  im  Gehörgange 
geschlossen  und  das  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  6  Wochen  nach  der  Operation 
kann  der  Kranke  mit  fest  vernarbter  Operationswunde  geheilt  entlassen  werden. 

Verf.  fand  hier  die  Indikation  für  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  in  dem 
Vorhandensein  einer  Knochenfistel  im  Gehörgange  und  in  dem  Hinzutreten  von 
Hirnsymptomen,  die  sich  durch  permanenten  genau  lokalisirten  Kopfschmerz  und 
psychische  Depressionen  charakterisirten,  glaubt  Übrigens  nach  seinen  Erfahrungen, 
dass  bei  einer  centralen  Karies  des  Warzenfortsatzes  mit  fistulösem  Durchbruch 
der  Gehörgangswand  die  Indikation  zur  Operation  auch  ohne  Eintritt  von  Him- 
reizungssymptomen  gegeben  ist.  Oottsteln  (Breslau). 

Foizi.     Polipo  del  colodoco;  itterizia. 

(Gazzetta  med.  ital.-lombard.  1B80.  No.  40.) 
40 jähriger  Mann  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  einer  Leberaffektion:  Le- 
ber vergrößert,  Ikterus,  cerebrale  Symptome  (Frerichs),  Schwindelanfäile,  Hallu- 
cinationen,  magert  rasch  stark  ab.  Nachdem  die  Erkrankung  87  Tage  angedauert 
hat»  wird  plötzlich  mit  dem  Stuhl  eine  große  Menge  eingedickter  Galle  entleert 
und  gleichzeitig  die  Ursache  der  Erkrankung,  ein  6  g  schwerer,  haselnussgroßer 
Polyp,  der  nach  Verf.s  Ansicht  im  Ductus  choledochus  gesessen  haben  musste,  da 
absolut  keine  Galle  entlert  wurde.    Basche  Wiederherstellung!» 

Tb.  KöUiker  (HaUe  a/S.). 

G.  H.  Bixby.     A  case  of  shot  wound  of  the  bladder. 

(Best.  med.  and  surg.  Joum.  1880.  toL  I.  p.  521.) 
Pat.  wurde  auf  dem  Wrack  eines  feindlichen  Schiffes  bewasstlog  gefunden, 
6  Tage  später  kam  er  ins  Hospital ;  es  bestand  starke  Schwellung  und  ausgedehnte 
Ecchymose  der  linken  Lumbar-  und  Glutealgegend,  3  Zoll  nach  außen  vom  Tub. 
ischii  fand  sich  eine  1  Zoll  im  Durchmesser  haltende,  gerissene  Wunde,  ans  der 
Urin  abfloss.  Die  hochgradige  Schwäche  des  Pat.  verbot  die  Anwendung  eines 
Betäubungsmittels;  mit  der  Sonde  fühlte  man  nichts  Abnormes.  Absolute  Kühe 
in  Bückenlage  und  Einlegen  eines  Katheters,  um  den  Beginn  der  Blasenfunktion 
zu  erkennen,  war  die  eingeschlagene  Behandlung.  10  Tage  nach  der  Verletzung 
hatte  sich  Pat.  vollständig  tom  Schock  erholt,  war  fieberlos,  bei  gutem  Appetite; 
etwas  Urin  floss  aus  der  Harnröhre,  am  36.  Tage  war  die  Glutealwunde  Toliständig 
geschlossen;  beim  Wechseln  der  Lage  klagt  Pat.  über  einen  plötzlich  eintretenden, 
heftigen,  stechenden  Schmerz  im  Becken.  In  Narkose  kommt  von  der  gespaltenen 
Narbe  aus  eine  Sonde,  4  ZoU  tief  eingeführt,  auf  einen  metallischen  Fremdkörper; 
derselbe  wird  mühsam  herausgezogen  imd  erweist  sich  als  ein  2  Zoll  langes  und 
IVs  Zoll  dickes  Granatstück.  6  Wochen  später  war  Pat.  geheilt.  Nach  der  Größe 
zu  urtheilen,  hat  ein  glücklicher  Zufall  gewaltet,  dass  das  Projektil  ohne  Fraktur 
der  anliegenden  Knochen  das  For.  oval,  passirt  hat;  auch  muss  die  Blase  gefüllt 
gewesen  sein,  da  sonst  eine  ausgedehntere  Verletsung  derselben  eingetreten  wäre. 
PiLi  (Stettin). 

Orlginalmitthetlangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Bichier  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BftUkopf  wnd  HärUl,  einsenden. ^ 

Druck  und  Verlag  Ton  fireitkopf  A  HKrtel  in  Leipzig. 
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Inludt;  Llndner,  Zar  operatWen  Behandlang  ineponibler  Frakturen.  (Origlnal-Mit- 
theUung.) 

Talma,  Blutdruck;  kollaterale  Cirkulation.  —  Olshauson,  Narkose.  —  Wyeth,  Unter- 
bindung Ton  A.  carot.  nnd  subcl.  —  Homin,  Empyem -Behandlung.  —  MQIIeri  £x- 
stiip.  uteri.  —  ChtfCOi,  Myxoedim.  —  Wirtmann,  Enchondrom. 

OgtlM,  Ösophagotomie.  —  Bogdanowtky,  Trachealkanüle  in  der  Luftröhre.  —  Boeckel, 
Kiemdkdrper  in  der   Urethra.  —  Ogston,  Savory,    Holden,  Neryennaht.  —  Beck,  Epl* 

thellalkrebs.  —  Fowler,  Ampotationsneurome. 


Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  Frakturen. 

Von 
Dr.  Lindner  in  Waren  (Meklenburg] . 

Am  13.  Januar  er.  stellte  sich  in  meiner  Sprechstunde  der  16j&hrige  Schfifer- 
knecht  S.  aus  L.  vor  mit  einer  Verletsung  des  linken  Oberarms.  Derselbe  gab 
an,  das«  er  am  Nenjahrstage  aus  einer  nicht  unbedeutenden  Höhe  auf  den  linken 
Arm  gelallen,  und  zwar,  wie  er  meinte,  direkt  auf  die  Schulter  aufgeschlagen  sei. 
Der  Ghitsarst,  tu  dem  er  sogleich  gebracht  wurde,  habe  ihm  nur  kalte  Umschläge 
verordnet,  einen  Verband  aber  nicht  angelegt.  Später  setzten  die  Angehörigen 
ana  eigener  InitiatiTe  einige  Blutegel  und  wendeten  sich  schließlich,  als  auch  das 
nicht  half,  an  einen  kunstverständigen  Bauern,  der  angeblich  den  Arm  wieder 
■einbrachte«,  ohne  dass  jedoch  dadurch  Besserung  geschafft  wurde.  Die  Bewe- 
gungen des  Arms  sind  fast  ganz  aufgehoben,  aktives  Erheben  unmöglich;  wird 
Pat.  aufgefordert,  den  Arm  zu  heben,  so  fasst  er  denselben  mit  dem  gesunden 
Arm. 

Die  Besichtigung  der  verletzten  Extremität  ergab  folgendes  Resultat:  die 
Achse  des  linken  Oberarms  weicht  nach  aui^n  ab,  der  Ellbogen  steht  etwas  nach 
rflckwärts  und  kann  nicht  an  den  Leib  gebracht  werden.  Die  Gegend  des  Schul- 
tergelenkes ist  stark  verbreitert,  die  Pfanne  dabei  deutlich  ausgefallt,  die  Haut 
tlbmll  stark  gelb-grün  verfärbt.  Unter  dem  Processus  coracoideus  ragt  ein  höcke- 
riger Tumor  hervor,  Aber  dem  die  Haut  sichtlich  gespannt  ist.  Bei  der  manuellen 
Untersuchung  bestätigt  sich,  dass  der  Gelenkkopf  in  der  Pfanne  steht;  derselbe  ist 
im  cfaimigisehen  Halse  abgebrochen.  Die  Bruchfläche  sieht  fast  gerade  nach  unten, 
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entsprechend  der  Stellung  des  Kopfes   bei  herabhängendem  Arm.     Der  Tumor 
unter    dem  Processus  coracoideus    ist  das  obere  Ende    des   unteren   Fragments. 
Weder  an  dem  oberen,  noch  an  dem  unteren  Bruchende  iässt  sich  eine  Andeutung 
beginnender  Callusbildung  erkennen.     Versucht  man  am  Ellbogen  zu  extendiren, 
so  folgt  der  Arm  nicht,  dagegen  bewegt  sich  bei  allen  anderen  Bewegungen  des 
Ellbogens  das  Bruchende  unter  dem  Processus  coracoideus  mit.    Dabei  ist  die  Ro- 
tation ziemlich  frei,  dagegen  stößt  sowohl  Elevation  als  Abduktion  sehr  bald  au£ 
Hindernisse.  —  Die  Diagnose  konnte  nicht  zweifelhaft  sein,  es  handelte  sich  ebea 
um  eine  einfache  Fraktur  des  Oberarms  im  chirurgischen  Halse  mit  hochgradiger 
Dislokation,  heryorgebracht  durch  direkte  Gewalt ;  eben  so  konnte  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Prognose  quoad  functionem  eine  sehr  ungünstige  sein  müsste, 
wenn  eine  Reduktion  nicht  gelänge.    In  der  Situation,  in  welcher  sich  die  beiden 
Bruchstücke  zu  einander  befanden,  dass  nämlich  der  Rand  der  Bruchfläche   des 
oberen   das  untere  nur  in  einem  Punkte  der  Kontinuität  berührte,   während  die 
Bruchfläche  des  letzteren  5—^  cm  höher  stand,   konnte  zwar  eine  Konsolidation 
nicht  als  ausgeschlossen  betrachtet  werden  (cf.  den  weiter  unten  citirten  Fall),  je- 
doch wäre  dadurch  die  Prognose  in  keiner  Weise  verbessert  worden;   denn  das 
untere  Fragment  konnte  nur  ganz  minimale  Exkursionen  nach  vorn  oder  nach 
der  Seite  machen,  ohne  dass  sich  sein  oberes  Ende  gegen  die  Rippen,  auf  denen  es 
lag,   anstemmte;  jede   stärkere  Bewegung  in  einer  von  diesen  beiden  Richtungen 
fand  sofort  an  jenen  eine  Hemmung.    Ich  nahm  daher  sofort  in  tiefer  Narkose 
energische  Repositionsversuche  vor,  musste  mich  jedoch  überzeugen,  dass  troti  der 
kurzen  Zeit,  die  seit  dem  Trauma  verflossen,  das  untere  Bruchende  in  seiner  ano- 
malen Stellung  so  fest  fixirt  war,  dass  es  mir  nicht  gelang,  dasselbe  auch  nur  um 
ein  Geringes  dem  oberen  Fragmente  zu  nähern.    Da  ich  wegen  der  starken  An- 
spannung und  Verdünnung  der  Haut  Bedenken  trug,  die  Versuche  zu  lange  fort- 
zusetzen, so  ließ  ich  den  Pat.  auf  meine  Abtheilung  im  Krankenhause  aufnehmen 
und  legte  ihm  einen  Heftpflasterextensions verband  an,  in  der  Hoffiiung,  durch  all- 
mählich gesteigerten  Gewichtszug  den  Widerstand  zu  überwinden  und  die  Disloka- 
tion wenigstens   so  weit  auszugleichen,    dass  die  erhebliche  Beeinträchtigung  der 
Fanktionsfähigkeit  beseitigt  würde.     Als  diese  Hoffnung  sich   nicht  erfüllte,    ver- 
suchte ich  nach  B  Tagen  abermals,   die  Reposition  in  der  Narkose  zu  erreichen, 
aber  ohne  Erfolg.    Es  blieb  mir  also  nur  noch  eine    operative  Beseitigung  der 
perversen  Stellung  übrig.    Ich  beschloss,  zuerst  auf  die  Bruchenden  einzuschneiden 
und  zu  versuchen,  ob  ich  dieselben  nicht  so  weit  einander  nähern  könnte,   dass, 
.  selbst  wenn  etwas  Dislokation  bleiben  möchte,  doch  eine   gute  Funktionsf&higkeit 
'-^des  Armes  zu  erwarten  stände,   falls  mir  aber  dies  nicht  gelingen  sollte,   die  Re- 
sektion zu  machen.  Ich  führte  also  (23.  Januar)  einen  Längsschnitt,  der  die  Furche 
zwischen  beiden  Bruchenden  traf  und  drang  dann  bis  auf  die  letzteren  ein.     Die 
Situation  entsprach  vollkommen  der  von  mir  diagnosticirten.    Die  Kapsel  war  un- 
verletzt, das  obere  Bruchende,  von  dessen  lateralem  Rande  noch  ein  mehrere  Cen- 
timeter  langer  ziemlich  breiter  spitz  zulaufender  GorticalisspÜtter  nach  unten  ragte, 
bildete  mit  seiner  Bruchfläche  und  dem  betreffenden  Fortsatz  die  obere  und  late- 
rale Begrenzung  einer  mit  Blutgerinnseln  gefüllten  Höhle,   deren  beide  anderen 
Wände  das  untere  Fragment  stellte.    Das  Bruchende  des  unteren  Fragments  war 
unmittelbar  unter  dem  Processus  coracoideus  so  fest  angeheilt,  dass  es  mir  die 
größte  Mühe  verursachte,  dasselbe  mit  Hilfe  von  Messer  und  Elevatoiium   frei- 
zumachen.    Aber  obwohl  ich  es  schließlich  so  weit  losgelöst  hatte,  dass  ich   es 
aus  der  Wunde  herausschieben  konnte,  so  gelang  es  mir  dennoch  nicht,  die  beiden 
Bruchenden  zuBammenzubringen ;  ich  erreichte  nur  so  viel,  dass  dieselben  nur  noch 
etwa  V2  cm  ad  longitudinem  verschoben  blieben.     Daher  leg^  ich ,   nachdem  ich 
die  Wunde  antiseptisch  verbunden,  den  Arm  vrieder  in  Extension  und  erzielte  auch 
nach  einigen  Tagen  eine  ganz  gute  Adaptation  der  Bruchflächen.    Leider  war  die- 
selbe nicht  von  Dauer.     Eine  Reakdon  trat  nicht  ein ,   aber  auch   keine  Callus- 
bildung, obwohl  ich,  um  eine  zu  große  Herabsetzung  des  zur.  Knochenproduktion 
führenden  Reizes  zu  verhüten,   den  Lister'schen  Verband  vor  vollständiger  Ver- 
narbung wegließ.     So  konnte  ich  nicht  verhüten,   dass  die  Bruchenden  sich  doch 
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wieder  um  ca.  2  cm  an  einander  Terachoben  K  Trott  dieser  Verschiebung  ist  das 
KUießliche  Retulut  doch  ein  sehr  zufriedenstellendes.  Ein  Hindernis  fQr  die  Be- 
wegimgen  ist  nicht  mehr  Torhanden,  der  Arm  kann  in  jeder  Richtung  aktir  frei 
bewegt  werden  und  kann  man  (mit  Ausnahme  einer  gewissen  Schwfiche,  die  durch 
den  Gebrauch  jedenfalls  in  nicht  zu  langer  Zeit  Terschwinden  wird)  denselben  als 
iist  Tollkommen  normal  in  Besug  auf  die  GebrauchsfUhigkeit  bezeichnen.  Bewegt 
mtn  den  Arm,  ohne  den  Kopf  zu  fiziren,  so  bewegt  sich  letzterer  mit,  fizirt  man 
aber  den  Kopf,  so  fahlt  man,  dass  der  Schaft  sich  an  ihm  bewegt,  dass  also  keine 
knöcherne,  sondern  nur  eine  stiaife  ligamentöse  Verbindung  besteht.  Es  ist  auch 
wohl  kaum  anzunehmenj  dass  jetzt  noch,  nachdem  fast  9  Wochen  seit  der  Operation 
Yerflossen  sind,  Knochenneubildung  auftreten  wird. 

Der  Torstebend  geschilderte   Fall   gehört  zu   den   seltenen.     In 
vielen   von    den    in    der  Litteratur   ausfuhrlicher  berichteten  Fällen 
bestand  zwar  auch  erhebliche  Dislokation,    doch   erreichte   dieselbe 
meiDes  Wissens  nur  in    einem  Falle  die  Ausdehnung  wie  in  dem 
obigen >.     Dieser  betreffende  Fall  ist  von  Ledentu  in  der  Sitzung 
Tom  2.  Februar   1876   der  Pariser  Sociitö   de  Chirurgie    mitgetheilt 
worden'  und  für  die    uns  beschäftigende  Frage    von  dem    größten 
Interesse,    weil  er  das  Resultat  einer  zuwartenden  Behandlung  sehr 
drastisch  illustrirt.   Ledentu *s  Schilderung  der  Symptome  deckt  sich 
(bis  auf  die  starke  Schwellung   der  frischen  Verletzung]   fast  genau 
mit  der  meinigen.     Auch  dort  betraf  die  Verletzung  den  linken  Aim^ 
das  untere  Fragment  stand  neben  dem  Proc.  coracoideus,  die  Bewe- 
pingen   des  Armes  waren  bedeutend  beeinträchtigt.     Als  L.    durch 
Extensions verbände  und  (sehr  spät  begonnene  [25.  Tag]]  Reduktion^- 
yersnche.  mit  dem  Flaschenzuge   eine  Hebung  der   Dislokation  nicht 
erreichen  konnte«  bestrebte  er  sich  nur«  eine   Pseudaithrose  herbei- 
softthren;    trotzdem  trat  Konsolidation  ein,  der  Arm  wurde  fast  ganz 
unbrauchbar.  —  Es  ist  nicht  recht  verständlich,    warum  L.   gemeint 
hat,  durch  eine  Pseudarthrose  ein  besseres  Resultat  erzielen  zu  können, 
da  das  Haupthindernis  für  die  Bewegung  ja  doch  in  der  Hemmung 
liegen  musste,  welche  das  untere  Fragment   an  seinem  Endpunkte 
erfuhr;  noch  unverständlicher  aber   ist  es,    dass  ein  Chirurg  sich  bei 
dem  schlechten   Resultate,    durch  welches    ein  kräftiger    17 jähriger 
Albeiter  zum  Krüppel  wird,  beruhigt  und  nicht  wenigstens  den  Ver- 
such macht,  den  Zustand  zu  bessern.     Dass   er  so  spät  mit  Reposi- 
tionsversuchen  begonnen   hat,   sucht  Ledentu  durch  den  Hinweis 
auf  eine  Mittheilung  Malgaigne's  zu  rechtfertigen,  der  durch  Re- 
Positionsversuche  an   einer  frischen  Collumfraktur  Jauchung  um  'die 
Bruchenden   und  Tod  beobachtet  haben  will.     Aber,   ganz  abgesehen 

^  Leider  musste  ich  8  Tage  nach  der  Operation  die  Extensionsbehandlung  auf- 
S^n,  da  Pat.  die  Kontraextension  nicht  vertrug  und  auch  etwas  Decubitus  am 
Slbogen  bekam. 

'  Ich  verzichte  auf  eine  eingehende  Litteraturbetraohtung,  weil  dieselbe  Nichts 
enthalten  würde,  was  für  das  vorliegende  Thema  ein  specielleres  Interesse  bieten 
Unn. 

'  BoUetini  et  memoires  1876  p.  132.  Auch  L.  bezeichnet  seinen  Fall  als 
ft^fient  leiten.  (»Je  me  crois  autorisi  ä  considdrer  le  fait  que  je  vous  ai  commu- 
^u^  comme  tout  k  fait  exceptionnel.«) 
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von  den  Bedenken^  die  sich  gegen  die  Deutung  dieser  Beobachtung^ 
Tielleicht  vorbringen  ließen,  erscheint  es  doch  als  ein  in  der  Chirurgie 
sonst  ungebräuchlicher  Grundsatz,  einen  Kranken  zum  Krüppel  wer- 
den zu  lassen,  weil  einmal  ein  Fall  bei  der  anzuwendenden  Behand- 
lung unglücklich  abgelaufen  ist.  Auch  rechtfertigt  diese  Angabe  das 
Verfahren  noch  nichts  welches  Ledentu  einschlug ,  als  ihm  die 
Reduktion  der  Fraktur  nicht  gelang.  Ich  meine,  dass  in  heutiger 
Zeit,  wo  wir  die  Gefahren  selbst  der  größten  Operationen  durch  die 
antiseptische  Behandlung  fast  auf  Null  herabgesetzt  sehen,  die  In- 
dikation für  die  operative  Behandlung  derartiger  Fälle  aufsj  klarste 
gegeben  ist.  —  Das  Gebiet  der  irreponiblen  Frakturen  und  Luxationen 
gehörte  auch  mit  zu  den  ersten,  welche  von  theoretischen  Gesichts- 
punkten aus  für  die  operative  antiseptische  Behandlung  in  Anspruch 
genommen  wurden;  ob  für  die  Frakturen  bereits  einschlägige  Fälle 
veröffentlicht  sind,  ist  mir  nicht  bekannt,  für  die  Luxationen  sind 
einzelne  mit  Glück  operirte  Fälle  publicirt  worden.  Wissen  wir  aus 
einer  großen  Reihe  von  Fällen,  dass  komplicirte  Frakturen,  mögen 
sie  noch  so  ausgedehnt,  noch  so  komminutiv  sein,  fast  ausnahmslos 
unter  antiseptischer  Behandlung  nicht  nur  ohne  Reaktion  heilen, 
sondern  auch  zu  derselben  festen  Konsolidation  gelangen,  wie  die 
subkutanen,  so  ist  damit  natürlich  die  Berechtigung  gegeben,  solche 
Subkutanfrakturen,  welche  wegen  zu  erheblicher  Dislokation  durch 
die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  zur  Heilung  mit  guter  Gebrauchs- 
fähigkeit gebracht  werden  können,  künstlich  in  komplicirte  zu  ver- 
wandeln, wenn  man  hoffen  darf,  durch  direkte  Einwirkung  auf  die 
dislocirten  Fragmente  dem  Kranken  eine  bessere  Funktionstüchtigkeit 
des  verletzten  Theiles  zu  verschaffen.  Der  oben  geschilderte  Fall  ist 
jedenfalls  geeignet  (besonders  auch  neben  dem  anderen,  nach  alten 
Grundsätzen  behandelten,  Falle],  an  seinem  Theile  dieser  modernen 
Anschauung  zur  Stütze  zu  dienen  und  fordert  gewiss  zur  Nachfolge 
für  alle  ähnlichen  Situationeü  auf.  —  Dass  zu  derartigen  Eingriffen 
indess  nur  Derjenige  wirklich  berechtigt  ist,  der  die  antiseptische 
Chirurgie  vollkommen  beherrscht,  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung. 

Waren,  Ende  März  1881. 


fl.  Talma.     Neue  Methode  zur  Bestimmung  des  Blutdruckes 

in  den  Arterien. 

(Pflüg er '8  Archiv  1880.  Bd.  XXni,  p.  224—230.) 

Derselbe.     Die  kollaterale  Cirkulation. 

(Ibid.  p.  231—275.) 

Die  bisher  angenommene  Erklärung  der  Entstehung  kollateraler 
Hyperämie,  wonach  es  ein  physikalischer  Vorgang,  nämlich  die  lokale 
Blutdrucksteigerung  ist,  welche  nach  Schließung  einer  Arterie  die 
kollateralen  Gefäße  erweitert  (Weber),  ist  neuerdings  von  Cohn- 
heim,  der  hierfür  vielmehr  einen  vitalen  Process,  ein  reflektorisches 
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Wirken  auf  die  GefäBnenren  in  Anepruch  timmt^  angefochten  worden. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  hat  Verf.  an  mit  Morphium  und 
Chloroform  schwach  narkotisirten  Hunden  nach  Unterbindung  einer 
Art.  cruralis  beide  Nn.  ischiad.  (welche  die  Gefaßnerren  der  untern 
Extremität  enthalten)  durchschnitten  und  die  Pfotentemperatur  vor 
und  nach  der  Durchschneidung  beobachtet ;  er  ging  davon  aus,  dass^ 
wenn  die  GefäBnerven  die  Entwicklung  der  kollateralen  Cirkulation 
beherrschen^  die  GefäBe  nach  der  Unterbindung  eines  Hauptstammes 
wohl  immer  so  weit  würden,  wie  es  durch  die  Nerven  nur  möglich 
wäre^  so  dass  Nerrei^eizung  nicht  von  Neuem  eine  Erweiterung  her- 
beizuführen im  Stande  sein  würde.  Es  zeigte  sich  aber^  dass  nach 
der  Durchtrennung  der  Ischiadici  die  Pfotentemperatur  beiderseits 
ansteigt,  an  der  Seite  mit  unterbundener  Art.  cruralis  auch  wenn 
man  den  N.  ischiad.  dieser  Seite  reizt:  dass  also  die  Gefäße  auch 
an  der  unterbundenen  Seite  nicht  so  weit  waren,  wie  es  durch  Ner- 
veneiofluss  möglich  war.  Mit  dem  gleichen  Erfolge  stellte  Verf. 
Versuche  am  Oberschenkel  an :  auch  an  dem  Oberschenkel  mit  unter- 
bundener Cruralarterie  trat  eine  —  wenn  auch  geringer  als  an  der 
nicht  unterbundenen  Seite  ausfallende  —  Temperatursteigerung  bei 
Heizung  des  Rückenmarks  nach  Durchschneidung  desselben  ein. 
Wenn  nun  auch  der  Verf.  schon  nach  diesen,  die  Frage  mehr  in- 
direkt angreifenden  Versuchen  Cohnheim's  Meinung,  dass  die  Ge- 
fäBnerven die  Entwicklung  der  kollateralen  Cirkulation  bewirken, 
glaubte  als  unrichtig  nachgewiesen  zu  haben,  so  suchte  er  doch  auch 
direkt  den  Einfluss  der  Arterienverschließung  auf  den  Blutdruck  zu 
Studiren.  Da  ihm  die  vorhandenen  Instnunente  zur  Erreichung  dieses 
Zwecks  ungenügend  schienen,  konstruirte  er  ein  neues  Instrument,  sein 
»Tonometera.  Dasselbe,  welches  den  Blutdruck  an  der  uneröfiPheten 
Arterie  in  Zahlen  zu  messen  gestattet  und  dessen  nähere  Einrichtung 
im  Original  verglichen  werden  muss,  beruht  darauf,  dass  die  Arterie 
durch  einen  Metallblock  zusammengedrückt,  die  hierzu  verwendete 
Kraft  auf  eine  Metallfeder  von  empirisch  bestimmtem,  aber  auch 
veränderbarem  Elasticitätskoef&cienten  übertragen  wird  und  die  Aus- 
schläge dieser  durch  einen  Schreibhebel  verzeichnet  werden.  Mittels 
dieses  Apparates  überzeugte  sieb  Verf.  zunächst,  dass  nach  Ver- 
schlieBung  eines  großen  Theils  der  Blutbahn  (beide  Aa.  subclav.  und 
die  A.  carot.  eines  Hundes)  eine  Zunahme  des  allgemeinen  Blut- 
druckes (A.  crural.  desselben  Thieres}  nicht  stattfinde  und  suchte 
sodann  die  Veränderungen  in  der  Weite  |der  kollateralen  Äste,  wenn 
der  Hauptstamm  einige  Zeit  vorher  unterbunden  war,  nach  Injek- 
tionen von  gefärbtem  Leim  am  getödteten  Thiere  (Frosch)  zu  be- 
stimmen. Er  fand,  dass  kurz  nach  der  Unterbindung  zunächst  die 
kleinsten  kollateralen  Gefäße  (Kapillaren)  und  allmählich  erst  die 
größeren,  endlich  die  größten  kollateralen  Gefäße  sich  erweitem; 
das  Tonometer  zeigte  nach  Verschluss  eines  Hauptstammes  eine  lokale, 
nicht  allgemeine  Druckerhöhung  in  den  kollateralen  größeren  Ge-. 
&Ben.      Er   hält    desshalb    mit  Weber    die    lokale  Gefäßer  Weitung 
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nach  Unterbindung  einzelner  Arterienstämme  für  bedingt  durch  rein 
mechanische  Einflüsse^  nämlich  durch  eine  lokale  Drucksteigerung, 
die  sich  zunächst  nur  in  dem  KapiUargebiete  kund  giebt,  weil  »der 
Elasticitätskoefficient  der  Wände  der  größeren  Arterien  so  groß  ist, 
dass  der  Unterschied  zwischen  dem  systolischen  und  diastolischen 
Druck  zu  gering  ist,  um  die  Lichtung  dieser  Gefiiße  zu  verändern. 
Nach  der  Erweitung  der  zugehörigen  Kapillaren  könnte  die  Strom- 
geschwindigkeit des  Blutes  in  den  kollateralen  Arterien  folgen,  welche 

sofort  nach  der  Schließung  nicht  wahrnehmbar  war.« 

▲•  Auerbach  (Berlin). 

■-  » 

Olshausen.     Beitrag  zur  Asphyxie  in  der  Narkose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  7.) 
O.  ließ  eine  Kranke,  bei  der  die  Totalexstirpation  des  karcino- 
matös  erkrankten  Uterus  gemacht  werden  sollte,  mittels  des  J  unk  er- 
sehen Apparates  durch  Methylenbichlorid  narkotisiren.  Als  eben  der 
Hautschnitt  begonnen  werden  sollte,  wurde  die  Kranke  asphyktisch; 
sie  athmete  unregelmäßig,  der  Puls  war  irregulär  und  Üein.  Die 
Gesichtsfarbe  war  nicht ,  wie  meist  bei  der  Asphyxie,  eine  auffallend 
blasse.  Die  Erscheinungen  der  Erstickungsnoth  dauerten  etwa  ^f^  Stunde^ 
nach  welcher  Zeit  das  Bewusstsein  langsam  wiederkehrte;  von  der 
Operation  musste  abgesehen  werden.  Als  die  Kranke  nach  dem 
Erwachen  sprechen  wollte,  war  sie  total  aphonisch  und  blieb  es  volle 
14  Tage  hindurch.  Diese  Erscheinung  machte  es  klar,  was  bei  der 
Narkose  passirt  war.  Der  Luftstrom  hatte  eine  Quantität  Methylen- 
bichlorid in  flüssigem  Zustande  mit  fortgerissen  und  in  die  Stimm- 
ritze geschleudert.  O.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  Ähnliches 
bei  der  Anwendung  des  Junker 'sehen  Apparates  schon  öfter  vorge- 
kommen ist;  namentlich  hält  er  es  für  nicht  unmöglich,  dass  ein 
von  Bardeleben  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1879  No.  23]  ver- 
öffentlichter Todesfall  durch  Chloroformasphyxie,  bei  dem  die  Sektion 
Nichts  ergeben  hatte^  hierher  zu  rechnen  ist.  Die  erwähnte  Gefahr 
des  Junker 'sehen  Apparates,  der  bekanntlich  auch  vielfach  zur 
Chloroformdarreichung  verwandt  wird,  lässt  sich  nach  O.  durch  Ein- 
schaltung eines  Siebes  zwischen  Maske  und  Flasche  beseitigen.  Eine 
Vorrichtung  zur  Beseitigung  des  Übelstandes  ist  übrigens  auch  in  dem 
Apparat  von  Teuf  fei  angebracht.  P«  Kraske  (Halle  a/S.). 


■ 

J.  A«  Wyeth.     A  successful  case   of  ligature   of  the   right 
subclavian  and  the  right  common  carotid  arteries. 

Philadelphia,  Colllns,  8^  35  S. 

Verf.    giebt  in  der  kleinen  Monographie   nach  Yoraufschickung 

der  eigenen   Beobachtung   eine   Zusammenstellimg    sämmtlicher  ihm 

bekannt  gewordenen  peripheren  Ligaturen   der  Carotis^    Subclavia 

oder   beider  Geftße  und   der  Axillaris,   welche    ausgeführt   wurden, 
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mn  ein  nahe  dem  Herzen  liegendes  Aneurysma  zu  heilen.  Die 
Beobachtungen  —  sämmtlich  kurz  wiedergegeben  —  der  ersten  und 
dritten  Kategorie  sind  57  an  Zahl ;  diesen  folgen  in  einer  Nachschrift 
noch  3  weitere.  (Ref.  kennt  noch  12  in  der  Litteratur  bekannt  ge- 
gebene, nicht  von  W.  erwähnte  Beobachtungen.)  Der  eigene  Fall 
ist  kurz  folgender: 

Eine  42  jihrige  Frau  empfand  nach  Heben  einer  Kiste  einen  heftigen,  andauern- 
den Schmers  in  der  rechten  Sternoclayiculargegend ;  sp&ter  bildete  sich  eine 
Anschwellung  im  ersten  Intercostahraume  aus.  Trotz  geeigneter  Maßnahmen:  ab- 
soluter Euhe,  eingeschränkter  Di&t,  Digit.,  Ferr.,  Chin.,  Jodkali  nahm  die  Größe 
des  Aneurysma  zu.  D^sshalb  schritt  W.,  obgleich  Fat.  schon  sehr  herunterge- 
kommen war,  zur  gleichzeitigen  Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  mit  Barwell- 
seher Ligatur.  Am  1.  Tage  erfolgte  keine  Veränderung  am  Aneurysma,  am  2.  war 
dasselbe  etwas  fester,  schon  Fuls  in  der  Radialis;  Fat.  fühlt  sich  bsld  besser, 
ist  befreit  von  den  heftigen,  die  Brust  »durchschießendena  Schmerzen.  3  Monate 
nach  der  Operation  ist  der  fast  pulslos  und  hart  gewordene  Tumor  um  mehr  als 
die  H&lfte  verkleinert;  Fat.  ist  ohne  Dyspnog,  kann  sich  ohne  Schmersen  umher- 
bewegen; in  der  Tempor.  fehlt  der  Fuls;  weiterer  Bericht  wird  versprochen. 

Die  aufgeführten  Zusammenstellungen  ergeben :  in  den  24  Fällen^ 
in  welchen  Carotis  und  Subclavia  (in  der  3.  Portion)  simultan 
ligirt  wurden,  betraf  die  Erkrankung  7  Mal  die  Aort.  asc.  oder  desc. 
oder  beide  (von  diesen  starben  2  in  Folge  der  Operation^  die  übrigen 
erfuhren  eine  erhebliche  Besserung);  10  Mal  die  Innominata  (von 
diesen  starben  6,  5  Mal  wurde  der  Tod  sicher  durch  die  Operation 
beschleunigt);  in  jedem  Falle  verkleinerte  sich  das  Aneurysma;  7  Mal 
die  Innominata  und  Aorta  (von  diesen  starben  5  in  Folge  der  Ope- 
ration). In  dem  einen  Falle  (Hobart),  in  welchem  Carotis  und 
Subclavia  (innerhalb  der  Scaleni)  bei  An.  aortae  (angenommen 
Aneur.  Innominatae)  noch  simultan  unterbunden  wurde,  starb  Pat.  am 
16.  Tage  durch  Nachblutung  aus  der  Carotis.  In  den  5  Fällen,  in 
welchen  die  Subclavia  nach  der  Carotis  unterbunden  wurde  (in  Zwischen- 
räumen  von  44,  49  Tagen,  3  Monaten,  1,  2  Jahren),  war  kein  bleiben- 
der Erfolg  zu  verzeichnen. 

Von  den  37  Beobachtungen,  in  welchen  die  rechte  (27,  17f)  oder 
linke  (10,  2f)  Carotis  allein  peripher  unterbunden  wurde,  erfolgte 
19  Mal  der  Tod.     Die  periphere  Ligatur  der  Subclavia  allein  wurde 

3  Mal  (2  Mal  mit  erheblicher  Besserung)  ausgeführt;  die  der  Axillaris 

4  Mal  (1  Mal  mit  erheblicher  Besserung).  PU«  (Stettin). 


E.  A.  Homen.     Die  Methode  des  Prof.  Estlander,  durch 
Rippeniesektionen    chronische    Fälle    von    Empyem    zu    be- 
handeln. 

(Archiv  fOr  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  p.  151.) 

Es  war  bekanntlich  zuerst  G.  Simon,  der  1869   den  Vorschlag 

machte,  bei  altem  Empyem  der  Pleura,  das  nicht  zur  Heilung  kommen 

kann,  weil  der  Widerstand  der  Rippen  es  der  Pleura  costalis  unmöglich 

macht,  der  verdickten  Pleura  pulmonalis  entgegenzukommen,  um  mit 
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derselben  zu  verwachsen^  durch  Rippenresektion  die  Brustwand  zu  yer- 
kleinem  und  zum  Einsinken  geeignet  zu  machen.     In  der  That  wurde 
der  Vorschlag  mehrfach  ausgeführt,  wenn  auch  meist  in  bescheidenen 
Grenzen;  man  resecirte  erst   eine  Rippe  und  wartete  den  mechani- 
schen Erfolg  dieser  Operation  ab ;  genügtie  derselbe  nicht,  so  resecirte 
man  nach  einigen  Wochen  von  Neuem  eine  oder  2  benachbarte  Rip- 
pen, so  allmählich  vorgehend,  bis  man  das  erwünschte  Ziel  erreicht 
hatte.      Nur  Schneider  hat  in  Deutschland,   allerdings  nicht  zur 
Heilung  eines  alten  Empyems,  sondern  zur  Schließung  einer  gewaltigen 
traumatischen  Thoraxfistel  Ende  1877  gleichzeitig  die  2.  bis  6.  Rippe 
in  großem  Umfang,  dazu  später  auch  noch  ein   Stück   Schlüsselbein 
resecirt  und  so  einen  vollen  Verschluss  der  abnormen  Öffnung  erreicht. 
(S.  Centralbl.  f.  Chir.   1879.  p.   190.)     In  demselben  Jahre  1877  un- 
ternahm nun  auch  Estlander  seine  erste  derartige  Operation,  und 
er  hat  dieselbe  seitdem    7  Mal  wiederholt,   so  dass   hier  H.    8  Fälle 
von  »Thoracoplastika  publidren  kann,  wie  Estlander  die  eine  Um- 
wandlung der  Thoraxform  bezweckende  Operation  bezeichnet  sehen 
will.       Ihre   Indikation    findet  dieselbe   in    der  Gefahr,  welcher  der 
Kranke  unterliegt,  ohne  Ausführung  der  Operation   in    kürzerer  oder 
längerer  Zeit   an   Erschöpfung  durch  die  ununterbrochene  Eiterung, 
an  Schwindsucht,  Amyloiderkrankungen  oder  anderen  Folgekrankhei- 
ten langer  Eiterung  zu  Grunde  zu  gehen.     Es  wäre  zwar  nicht  un- 
möglich, dass   man  einen  gleichen   Erfolg    erreichen  könnte,   wenn 
man   eine  Anzahl  Rippen  an  einer  oder  zwei  Stellen   einfach  durch- 
schnitte  und   so   ein   Übereinanderschieben   der   Rippenhälften   oder 
ein  Einsinken  der  ausgetrennten  Stücke  ermöglichte,  namentlich  wenn 
man  dergleichen  noch  durch  äußeren  Druck  beforderte.     Da  man  aber 
einmal  wegen  der  fast  stets  vorhandenen  Thoraxfistel  doch  fast  immer 
wenigstens  an  einer  Stelle  reseciren  muss,  andererseits  resistente  Pleu- 
raschwarten  und  Verdickungen   des  Periostes,  ja  der   Rippen   selbst 
dem  Übereinanderlegen  der  Rippenfragmente  in  der  Regel  bedeuten- 
den Widerstand  entgegenstellen  würden,  so  behält  dieser  einfacheren 
Operation  gegenüber  die  kaum  viel  eingreifendere  Resektion  der  Rip- 
pen als  das  erfolgreichere  Verfahren  jedenfalls   den   Vorrang.      Diese 
wird  nun  meistens  in  der  Weise  auszufuhren   sein,  dass  man  gleich- 
zeitig aus  einer  Anzahl  über  einander  liegender  Rippen  größere   oder 
kleinere  Stücke  in  einem  solchen   Umfange  herausnimmt,   dass  diese 
erste  und   einzige  Operation  genügt,    den   definitiven   Verschluss   der 
Pleurahöhle   zu   ermöglichen,   d.   h.  so  viel,  dass  nach  der  Operation 
Pleura  cost.  und  pulm.  in  gegenseitige  Berührung  kommen    können 
ohne  dass  die  Rippenenden  zuvor  an  einander  stoßen  und  ein  weiteres 
Einfallen  verhindern.     Im  Allgemeinen  wird   man  bei   diesen  Opera- 
tionen die  2  obersten  und  2  untersten  Rippen  unberührt  lassen,  kann 
aber  3 — 6  der  anderen  gleichzeitig  in  ihrer  Länge  herabsetzen.    Das  un- 
gefähre Maß  für  den  Umfang  des  dabei  zu  entfernenden  Rippenstückes 
findet  man  etwa,  wenn  man  den  größten   gegenseitigen  Abstand  der 
Pleuraflächen  an  jeder  zu  operirenden  Rippe  misst;  daher  man  denn 
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Ton  der  Rippe,  welche  mehr  der  Mitte  der  Empyemhöhle  entspricht«  das 
längste  Stück  fortnehmen  muss,  von  den  übrigen   aber  um  so  weni- 
ger zu  entfernen  nöthig  hat,  je   mehr  man  sich  den   Grenzen  der 
Höhle  nähert.      Die    Länge  der  von  Estland  er  resecirten  Stacke 
variirte  swischeir  2  und  6  cm.     Die  Resektionsstelle  verlegt  man  am 
besten  in  die  seitliche  Brustwand,  wo  man  die  wenigsten  Muskeln  zu 
durchtrennen  hat.     Von  der  fast  stets  vorhandenen  oder  künstlich  an- 
gelegten Fisteloffnung  aus  erforscht  man  zunächst  durch  einen  einge- 
führten Katheter  die  Lage  und  Ausdehnung  der  Eiterhöhle,  um  ein 
Urtheil  über  den  Umfang  der  auszuführenden  Resektionen  zu  gewin- 
nen und   resecirt  dann  subperiostal  die    der  Fistelöfihung    zunächst 
gelegenen,  darauf  die  entfernteren  Rippen.     Dabei  genügt  stets   ein 
im  Interkostalranm    geführter   Hautschnitt   zur   Resektion«»  der  zwei 
diesen  b^;renzenden  Rippen.     Ist  man   so   weit  fertig,   so  l^t  man 
nun,   falls  es  nöthig  erscheint,   außer  der  vorhandenen  Fistel  noch 
eine  zweite  Öfhung  der  Empyemhöhle  an,  spült  die  Höhle  gründlich  mit 
antiseptischer  Lösung  aus  und  schließt  nun  die  Hautschnitte,  natür- 
lich mit  Ausschluss  der  einen  oder  der  zwei  mit  Drains  zu  versehenden 
O&ungen,  die  zum  Ableiten   des  Eiters  und   der  Durchspülung  der 
Hohle  offen   gehalten  werden.     Solche  Durchspülungen   sollen  nach 
Estlander  fortan  Anfangs  2 — 3  Mal,  später   1   Mal  täglich   vorge- 
nommen werden.     Zeigen  trotz  Herstellung  günstiger  mechanischer 
Verhältnisse   die  Pleurablätter   nicht  die  Neigung   unter  einander  zu 
Terkleben,  so  soll  man  durch  Einspritzung  irritirender  Flüssigkeiten, 
wie  Jodlösungen,  auf  eine   günstigere  Granulationsbildung  an   deren 
Oberfläche  hinzuwirken  suchen.      Stößt  man  aber   gar  bei  der   Ope- 
ntion  in  der  Costalpleura  und  dem  bei  der  Resektion  abgelösten  Pe- 
riost auf  so  großartige  Verdickungen,   dass   durch  dieselben  das  Ein* 
sinken  der  Thoraxwand  zur  Unmöglichkeit  gemacht,   zum  mindesten 
sehr  erschwert  wird,   so   soll  man    diese  mechanischen   Hindernisse 
gleichzeitig  mit  den  Rippenfragmenten   operativ  beseitigen.     Bei  der 
Nachbehandlung  muss  man,    falls   sich   dem   Einsinken   der  Thorax* 
wand   andere  Hindemisse    entgegenstellen,   diesen  durch  von   außen 
angewandten  Druck  entgegenzuwirken  suchen,  damit  womöglich   der 
erwartete  mechanische   Erfolg,   die  Aneinanderlagerung  der  Pleura- 
blätter, in  etwa  4  Wochen  erreicht  sei.     Denn   einige  Wochen  später 
findet  man  die  Rippenenden  schon  wieder  durch  verknöcherten  Callus 
onter  einander  verwachsen  und  damit  natürlich  eine  weitere  Umfangs- 
abnahme  der  Thoraxwand  unmöglich  gemacht,  es  sei  denn,  dass  man 
abermals  reseciren  wollte. 

Die  Krankengeschichten  der  8  von  Estlander  operirten  Krau- 
lten schließen  den  beachtenswerthen  Aufsatz. 

Richter  (Breslau). 
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C«  J.  Müller.     Über  die  Exstirpatio  Uteri  vaginalis. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  10  a.  11.) 
Zu  der  brennenden  Frage^  ob  man  den  Uterus  nach  Freund 
mittels  des  Bauchschnittes  oder  per  vaginam  exstirpiren^  und  ob  man 
nach  der  Operation  die  Yaginalwunde  schlieBen  oder  durch  die  un- 
geschlossene die  Unterleibshöhle  nach  Bardenheuer  drainiren  solle 
(s.  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  p.  140,  152,  318,  704,  Bericht  über  den 
IX.  Kongress  deutscher  Chirurgen  p.  27),  nimmt  Verf.  derartig  Stel- 
lung, dass  er,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  von  1 1  hier  publicirten  Ope- 
rationen A.  Martin's  und  auf  die  Resultate  der  durch  andere  Opera- 
teure ausgeführten  Exstirpationen  der  Operation  von  der  Scheide  her 
und  der  Drainage  der  Bauchhöhle  entschieden  das  Wort  spricht. 

Martin  operirte  9  Mal  wegen  Krebs,  2  Mal  wegen  Blutungen, 
welche,  in  Folge  adenomatöser  Entartung  der  Uterinschleimbaut  mit 
reichlicher  Gefaßwucherung  und  ausgedehnter  Infiltration,  seit  Jahren 
trotz  aller  Mittel  stets  wiederkehrend,  die  Fat.  aufis  äußerste  erschöpf- 
ten. Von  diesen  11  Operirten  starben  4.  In  dem  einen  der  letzte- 
ren Fälle  gesellte  sich  zu  dem  hochgradigen  Kollaps  möglicherweise 
eine  Karbolintoxikation  und  wirkte  tödlich,  —  in  einem  zweiten,  wo  die 
Fat.,  bei  welcher  übrigens  die  Operation  nicht  hatte  vollendet  werden 
können,  am  11.  Tage  plötzlich  starb,  nachdem  sie  schon  Tags  vor- 
her als  Rekonvalescentin  das  Bett  hatte  verlassen  dürfen,  wurde  Em- 
bolie,  von  einem  Thrombus  im  Operationsgebiet  herrührend,  als  die 
wahrscheinliche  Todesursache  angesehen;  —  in  dem  dritten  Darmparalyse 
als  solche  angeschuldigt,  während  bei  der  vierten  Fat.  der  Tod  8  Stan- 
den nach  der  Operation  in  Folge  zu  großen  Blutverlustes  während 
derselben  eintrat.  Es  war  hier  bei  dem  Versuche,  den  Uterus,  nach- 
dem er  nach  hinten  umgekippt  war,  zu  extrahiren,  in  einem  Theil 
der  Adnexa  ein  Riss  ziemlich  nahe  der  Beckenwand  entstanden,  aus 
dem  eine  heftige  Blutung  erfolgte,  die  sich  erst  nach  längeren  Be- 
mühungen durch  Umstechung  stillen  ließ.  (Warum  keine  Transfu- 
sion? Ref.) 

Martin  operirt,  nachdem  vorher  die  Scheide  durcb  5 )i^ ige  Kar- 
bolausspülungen gehörig  gereinigt  worden,  unter  permanenter  Irriga- 
tion von  2)|^iger  Karbolsäurelösung.  Zunächst  spaltet  er  das  hintere 
Scheidengewölbe  quer  und  umsticht  danach  sofort  den  Wundrand; 
darauf  folgt  die  Umstechung  des  unteren  Theiles  beider  Parametrien 
und  die  Durchschneidung  des  umstochenen  Theiles;  und  so  wird  mit 
schrittweiser  Umstechung  und  Durchtrennung  an  beiden  Seiten  fort- 
gefahren, bis  dieselben  bis  zu  einem  gewissen  Grade  freigemacht  sind. 
Zuletzt  Durchtrennung  der  vorderen  Vaginalwand  und  Abpräparirung 
des  Uterus  von  der  Blase.  Ist  die  Feritonealhöhle  bis  jetzt  noch  nicht 
eröfPnet,  so  geschieht  dies  nun,  und  dann  wird  der  Uterus  retroflek- 
tirt  und  mit  seinem  Fundus  durch  die  Öffnung  im  hinteren  Scheiden- 
gewölbe hervorgestülpt.  Dann  folgt  die  schrittweise  Umstechung  und 
Durchtrennung  erst  des  linken,  dann  des  rechten  breiten  Mutterban- 
des und  danach  die  Entfernung  des  Uterus.     Nachdem  die  Stümpfe 
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noch  genau  auf  eine  etwaige  Blutung  geprüft^  dann  die  Ligaturen 
duichtrennt  und  jene  zurückgeschlüpft  sind,  reinigt  man  Cavum  Dou- 
glasiiy  legt  zur  möglichst  schnellen  Ableitung  der  in  die  Peritoneal- 
bohle  gelangenden  Wundsekrete  ein  dickes  Drainrohr  ein,  spült  die 
Bauchhöhle  noch  einmal  mit  2)|^iger  Karbolsäure  aus  und  bringt 
die  Operirte  zu  Bett,  wo  ihr  ein  Eisbeutel  auf  den  Leib  gelegt  wird. 
Scheint  es  erwünscht,  so  können  leicht  die  Tuben  und  Ovarien  mit 
entfernt  werden.  Sollte  eine  anderweitig  nicht  zu  stillende  Blutung 
ins  den  Stümpfen  vorliegen,  so  hemmt  man  solche  durch  Einnähen 
der  letzteren  in  den  Scheidenspalt.  —  Damit  keine  Zersetzung  der 
in  die  Peritonealhöhle  gelangenden  Wundsekrete  eintrete,  werden 
durch  das  Drainrohr  von  Zeit  zu  Zeit  Ausspülungen,  am  besten  mit 
Salicylsäurelösung,  voi^enommen,  sorgt  man  fiir  Offenhaltung  des  Ab- 
flossrohres  und  spült  die  Scheide  recht  fleißig.  Während  der  ersten 
24  Stunden  hat  sich  außerdem  Pat.  jeder  Nahrungsaufnahme  zu  ent- 
halten, bei  vorhandenem  Brechreiz  noch  länger.  Gewöhnlich  verlie- 
Ben  die  Kranken  am  10.  oder  11.  Tage  nach  der  Operation  das  Bett; 
das  erleichterte  den  Abfluss  der  Sekrete  und  schien  auf  die  Erholung 
der  Frauen  sehr  beschleunigend  zu  wirken.  Ein  Herabtreten  der 
Bauchkontenta  wurde  niemals  beobachtet. 

Verf.  wünscht,  dass  durch  die  vaginale   Exstirpation   des   Uterus 
jede  nachgewiesene  maligne  Neubildung  der  Gebärmutter  oder  ihres 
Cervix  behandelt  werde,  so  weit  solche   überhaupt  noch  mit    einiger 
Aussicht  auf  längeres  Freibleiben  von   Recidiv  zu   operiren  sei.     Bei 
zweifelhaftem  Cervixkarcinom  solle  man  zunächst  eine  Excision   der 
hifiltration  mit  nachfolgender  Naht  machen,  die  Kranke  aber  sorgfal- 
tig im  Auge  behalten  und  sobald  sich  in  der  Narbe  ein  Recidiv  ent- 
wickle sofort   die   Exstirpation   der  ganzen   Gebärmutter  vornehmen, 
die  sonach  vielfach  an  Stelle   der  hohen  Amputation   des   Collum  zu 
treten  habe.     Kontraindicirt  ist  dieselbe   dagegen,    sobald  der  Opera- 
teur nicht  mit  einiger  Sicherheit  in  der  Lage  zu  sein  glaubt,  im  Ge- 
sunden arbeiten  zu  können,   namentlich   also  bei  dem  Übergang  der 
Neubildung  auf  die  dem   Uterus   seitlich   benachbarten  Organe.     Ein 
nicht  zu  großes   Stück   der   Scheidenwand   kann   indess  mit  excidirt 
werden;  auch  ist   die  Möglichkeit  einer   Kombination  der  Operation 
|>üt  der  Resektion  eines  Stückes  Mastdarmwand  nicht  ausgeschlossen; 
ja  es  wird  möglich  sein,  die  noch  nicht  afficirten  Ureteren  mit  in  den 
Vundrand  zu  vernähen  und  den  kranken  Theil  der  Blase  zu  entfer- 
nen.   Einen  besonders  großen,  sonst  aber  noch  exstirpirbaren  Uterus 
wird  man  durch  Kombination  der  vaginalen   Operation  mit   der   La- 
pttotomie  entfernen  können.      Ausgedehnte  alte  parametritische  Ver- 
wachsungen und  nicht  genügend  zur  Resorption   gebrachte  Exsudate 
Können  die  Exstirpation  zur  Unmöglichkeit  machen. 

Verf.  erklärt  sich  gegen  den  Kolaczek'schen  Vorschlag  der 
^nzelunterbindung  der  Gefäße  nach  ihrer  Durchtrennung  (s.  dieses 
^latt  1881,  p.  129),  weil  der  Blutverlust  dabei  größer  sein  müsse, 
^  nach  vorausgesandter  Umstechung,   die   gleichzeitig   Zeit  erspare. 
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Die  Statistik  der  bisher  ausgeführten  Uterusexstirpationen  spricht 
«ehr  zu  Gunsten  der  vaginalen  Methode;  denn  von  den  auf  dieae 
Weise  operirten  26  Kranken  sind  nur  7  gestorben  =  27)^  (11  Yon 
A.  Martin  mit  4f,  8  von  Schröder  mit  1  f  an  Nachblutung,  4  yon 
H  aum  mit  2  f  an  Verblutung  und  an  septischer  Peritonitis,  2  von  Czer- 
ny,  2  von  Lane),  während  von  88  nach  Freund  Operirten  58 
{TOßi)  starben,  und  4  Mal  die  Operation  unvollendet  blieb.  Von  den 
88  sind  12  mit  der  Ba  rden  heuer 'sehen  Modifikation  operirt  worden 
und  von  diesen  nur  3  gestorben.  Letztere  zeigten  also  eine  Morta- 
lität von  25  )i^,  die  direkt  nach  den  Freund 'sehen  Vorschriften  Ope- 
rirten dagegen  eine  solche  von  72,Aßli.  Nach  diesen,  allerdings  sehr 
kleinen  Zahlen  erscheint  namentlich  die  Drainage  der  Bauchhöhle  als 

sehr  beachtensTverthe,  nicht  zu  vernachlässigende  Maßregel. 

Bichter  (Breslau). 


Charoot.     Myxoedeme,  cachexie  pachydemüque  ou   ^tat 

cr^tinoSde. 

(Oasette  des  hopitaux  1881.  No.  10.) 

Nachdem  Ch.  die  englischen  Publikationen  über  den  vorUegen- 
den  Gegenstand  erwähnt^  beschreibt  er  die  Kesultate  seiner  Beobach- 
tungen   über  Myxödeme  folgendermaßen :   Die  Krankheit  entwickele 
sich  meist  nach  dem  30.  Lebensjahre  und  vorzugsweise  bei  Weibern« 
Dieselbe  verändere   die  natürlichen  Formen  von  Kopf,   Rumpf  und 
Extremitäten  durch  eine  Art  von  allgem^einem  Ödem   so,    dass   die 
Kranken  ungefähr    den   Anblick    von    vorgeschrittenen  Nephritikem 
darbieten,  bei  denen   alle  normalen  Konturen  durch  die  Schwellung 
der   Theile   verwischt  seien.     Eigenthümlich  jedoch  sei   dem  Ödem 
dass  es  den  Fingerdruck  nicht  bestehen  lasse  und   sich   hart  anfühle 
wie  eine  Infiltration.     Die  einzige  bisher  gemachte  Autopsie  ließe  dem 
entsprechend  nicht  eine  wässrige  Flüssigkeit,  sondern  eine  gelatinöse 
muköse,  halbflüssige  Einlagerung  in  die  Zellen  des  Bindegewebes  er« 
kennen.     Die  Haut  selbst  erscheine  besonders  im  Gesicht  blass,  por- 
zellanartig, fühle  sich  kalt  an   und  sei  mit  kleineren  oder  größeren 
Schuppen  bedeckt.     Das  Ödem  erstrecke  sich  auch  auf  die  sichtbaren 
Schleimhäute;    es   konnte  bei  der  Sektion  eben  so  am  Darm  nachge- 
wiesen werden.     Herz   und  Nieren  sind   stets  gesund.     Die  Anämie 
ist  immer  hochgradig.     Im  Übrigen  machen  die  Leute   den  Eindruck 
von  Thieren,  die  im   Winterschlaf  begriffen   sind.      Der  Verlauf  ist 
langsam,  der  schlimme  Ausgang,  aber  bisher  immer  nur  vorübergehend, 
durch  Milchdiät,   Bäder,   Massage,    Aufenthalt  in   klimatischen  Kur- 
orten aufgehalten  worden.     Ch.  resumirt  die  Symptome  in:    1)  Her- 
vorstechen einer  enormen  Kachexie,  2)  eigenthümliche  Alteration  der 
Haut   (myxoedäme),    3]    eine  winterschlafähnliche  Herabsetzung   der 
cerebralen  und  spinalen  Funktionen.  Janleke  (BreaUn). 
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Wartmann.     BechercheB  sur  renchondrome. 

InAug.-Diss.,  Strasburg,  1880. 

Auf  83  Seiten  in  groß  Quart  giebt  Verf.  eunächst  eine  allge- 
meine Begriffsbestimmung  des  Enchondroms,  spricht  über  den  Chemis* 
mus  des  Knorpelgewebee^  über  die  Entstehung  der  Knorpelzellen 
aus  Bindegewebszellen  und  schildert  dann  die  Mischformen  der  £n- 
Chondrome  und  die  progressiven  und  regressiven  Metamorphosen^ 
welche  Knorpelgeschwülste  eingehen  können.  Als  progressive  Metamor- 
phosen stellt  er  Yerknöcherung  und  Verkalkung^  als  regressive  die 
Erweichung  und  Ulceration  hin. 

Weiter  scheidet  Verf.  die  Enchondrome  der  Knochen  von  den 
Weichtheilenchondromen.  Die  Knoehenenchondrome  sind  meist  reine 
Knorpelgeschwülste  und  verdanken  nach  Virchow  gewissen  Ent- 
wicklungsstörungen der  Knochenbildung  ihren  Ursprung.  Weich- 
theüenchondrome  kommen  in  der  Parotis,  der  Mamma,  der  Thyreoidea 
der  Blase,  den  Lymphdrüsen  vor;  sie  sind  selten  reine  Enchondrome, 
sondern   es   überwiegen  die  Mischformen. 

Das  Osteoidchondrom  wird  gesondert  besprochen. 

Bei  der  klinischen  Betrachtung  der  Enchondrome  hebt  Verf. 
hervor,  daes  ihre  Entstehung  häufig  auf  Traumen  oder  auf  chronisch- 
entziindliche  Reizungen  zurückzuführen  ist.  Die  Mehrzahl  der  er- 
krankten Individuen  ist  männlichen  Geschlechts,  der  Ausgangspunkt 
der  Erkrankung  in  etwa  %  ^^^^  Fälle  ein  Knochen. 

Das  Wachsthum  der  Enchondrome  erfolgt  meist  langsam  und 
schmerzlos;  nur  die  Mischformen  zeigen  bisweilen  einen  bösartigen 
Charakter. 

In  einem  zweiten  Theile  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  eine  genaue 
Beschreibung  von  8  Enchondromfällen  (theils  aus  der  Lücke'scheu 
Klinik,  theils  aus  der  Praxis  von  Boekel),  die  er  durch  eine  größere 
Aozahl  von  Zeichnungen  illustrirt. 

Der  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  2  Mal  das  Becken, 
1  Mal  Grundphalanx  und  Metakarpus  des  Daumens,  1  Mal  die  Lunge, 
4  Mal  die  Parotisgegend  (es  ist  hier  ein  Fall  doppelt  gerechnet,  der 
als  primärer  Tumor  und  als  Recidiv  zur  Beobachtung  kam). 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  Verf.  aus  der  Untersuchung 
seiner  8  Fälle  zieht,  sind  folgende: 

I.  Enchondrome  können  vom  eigentlichen  Binde  * 
gewebe  ausgehen. 

Die  Bindegewebsfasern  verschmelzen  und  werden  hyalin,  die 
Zellen  proUferiren  stark,  ihre  Tochterzellen  bekommen  eine  Kapsel 
uad  werden  zu  echten  Knorpelzellen. 

Wird  die  Zwischensubstanz  schleimig,  so  entstehen  Myxo--Chon- 
<bome ;  die  Zellen  selbst  können  dann  entweder  nach  Art  der  Binde- 
gewebszellen durch  Ausläufer  anastomosiren  oder  auch  echte  Knorpel- 
^Qen  sein. 

II.  Enchondrome  können  vom  Epi  (Endo)  th  el  der 
Oefäfie   und   der  im  Bindegewebe   enthaltenen  Lymph- 
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räumeausgehen.  Die  Gefäße  erweitern  sieh^  das  Endothel  schwillt 
an,  und  proliferirt,  bis  das  Lumen  vollständig  von  einem  Endothel- 
zapfen  ausgefüllt  ist.  Allmählich  nehmen  die  Zellen  den  Charakter 
von  Knorpelzellen  an. 

III.  Knorpel-Emboii  in  den  Blutgefäßen  können  den 
Ausgangspunkt  neuer  Geschwülste  bilden. 

Das  Wachsthum  dieser  Emboli  erfolgt  zum  Theil  durch  Wuche- 
rung der  Intima.  A«  Gemmer  (Halle  a/S.]. 


Kleinere  Mittheilungen. 


A.  Ogston,     An  unsuccessful  case  of  oesophagotomy. 

(Brit.  med.  Journ.  18S1.  toL  I.  p.  391.) 
Ein  19j&hrige8  M&dchen  hatte  Tor  II  Monaten  Schwefelsäure  getrunken;  es 
hatte  sich  allmählich  eine  Striktur  ausgebildet,  die  nicht  immer  für  Instrumente 
passirbar  war;  als  dieselbe  so  eng  geworden,  dass  Reiskörner  sie  nicht  mehr 
passiren  konnten,  machte  O.  die  Eröffnung  der  Speiseröhre;  von  der  Incisionsstelle 
aus  musste  dieselbe  erst  nach  unten  zu  blutig  erweitert  werden,  um  ein  Ösophagru- 
bougie  No.  16  (franz.)  hindurch fQhren  zu  können.  10  Tage  nach  der  Operation 
konnte  Fat.  gut  schlucken  und  lediglich  vom  Munde  aus  ernährt  werden,  da  er- 
folgte beim  guten  Aussehen  der  Wunde  15  Tage  nach  der  Operation  eine  heftige, 
arterielle  Nachblutung.  In  der  erweiterten  Wunde  sah  man  ein  Blutcoagulum 
auf  der  Carotis  liegen ;  dieselbe  wurde  über  und  unter  dieser  Steile  ligirti  Pat. 
kam  nicht  mehr  zu  sich  und  starb  am  folgenden  Tage.  O.  glaubt,  dass  einer  von 
den  zur  Nahtwunde  benutzten  Met  all  drahten  die  Carotiswand  gescheuert  und  eSn 
an  dieser  Stelle  entstandenes  Geschwar  zur  Eröffnung  der  Carotis  geführt  habe. 

Pilx  (Stettin). 

E.  Bogdanowsky.    Extraktion  einer  Trachealkanüle  aus  der  Lufitröhre. 

(Botkin's  klinische  Wochenschrift  1S81.  No.  1  [Russisch.]) 
Ein  Kranker,  an  dem  die  hohe  Tracheotomie  gemacht  war,  wurde  mit  einer 
Trachealkanüle  aus  Hartkautschuk  aus  dem  Krankenhause  entlassen,  deren  Bohre 
mit  der  Ansatzplatte  durch  ein  Schraubengewinde  verbunden  war.  Als,  eiwa 
sieben  Monate  später,  Pat.  eines  Tages  die  Kanüle  zum  Reinigen  entfernen  wollte, 
folgte  nur  die  Platte,  während  das  Rohr  in  das  Lumen  der  Luftröhre  fiel.  Da 
Versuche,  die  Kanüle  durch  die  vorhandene  Trachealöffnung  zu  entfernen,  rnisS" 
langen,  so  dilatirte  man  die  Hautwunde  nach  unten,  isolirte  den  Isthmus  der 
Gl.  thyreoidea,  unterband  Ihn  doppelt,  durchtrennte  die  Drüse  in  der  Mittellinie, 
vergrößerte  die  Trachealwunde  und  entfernte  nun  die  Kanüle  leicht  mit  einer 
Trachealzange.  Nach  1  Monat  war  die  Wunde  geheilt.  In  die  Trachealwunde 
wurde  eine  einfache  silberne  Kanüle  mittleren  Kalibers  eingelegt. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  erwähnt  Verf.  noch  2  ähnliche  Beobachtungen. 
Der  erste  Fall,  den  Verf.  selbst  beobachtet  hatte,  betrifft  einen  Pat.,  dem  vor 
mehreren  Jahren  die  Tracheotomie  in  der  Provinz  gemacht  war,  der  seit  jener 
Zeit  eine  Kanüle  trug  und  in  das  Hospital  mit  allen  Erscheinungen  einer  starken 
Eiteransammlung  in  der  rechten  Pleurahöhle  eintrat.  Das  Resultat  der  Thoraco- 
centhese,  bei  der  eine  Menge  Eiter  entleert  wurde,  war  ein  ungünstiges.  Pat. 
starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  in  einem  der  Bronchien  der  rechten  Lunge  ein 
abgebrochenes  Stück  vom  unteren  Ende  der  Trachealkanüle. 

Im  zweiten  Falle,  den  Masin g  im  Jahre  1870  in  der  »Petersburger  med. 
Zeitschrifts  beschrieben  hatte,  fand  sich  bei  der  Sektion  eines  an  chronischer  Pneu- 
monie der  linken  Lunge  Gestorbenen  in  dem  Bronchus  des  unteren  Lappens  der 
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reckten  Lunge  ein  inkapsulirtes,  mehrere  Centimeter  langes  abgebrochenes  Stück 
Tom  unteren  Ende  einer  TtachealkanQle.  —  In  diesen  beiden  F&lien  waren  die  Ka- 
Dfilen  aas  Metall. 

Zur  Vermeidung  derartiger  Eyentualit&ten  räth  Verf.    vor  Allem,  Tracheal- 
kinOlen  ans  Hartkautschuk  nicht  in  (Gebrauch  zu  ziehen. 

Tli«  T.  Heydenreieh  (St.  Petersburg). 

E.  fioeokel.     Porte-plume  enfonc^  dans  la  partie  post^rieure  de  Turä- 

thre.  Extraotion  par  les  voies  naturelles. 
(Oaz  m6d.  de  Strasbourg  1881.  No.  3.) 
Ein  50jfthriger  Pat.  hatte  sich,  angeblich  um  sich  das  Uriniren  zu  erleichtern, 
onen  17  cm  langen,  8  mm  dicken  Federhalter  in  die  Harnröhre  eingeführt.  Der- 
selbe war  nach  hinten  geglitten  und  am  Perineum  hinter  dem  Skrotum  das  Tordere 
Ende  desselben  deutlich  zu  palpiren.  Die  Extraktion  gelang  mit  einer  schmalen 
Polypenzange,  nachdem  der  Federhalter  etwas  nach  hinten  und  oben  gedrängt 
und  auf  diese  Weise  von  der  sich  yorlegenden  Schleimhaut  befreit  war. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

A.  Ogston*     Suture  of  the  ulnar  nerve. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  yol.  I.  p.  391.) 
Einem  10  jährigen  Mädchen  wwde  bei  einem  Unfall  der  Ulnamerv  durch- 
lehDitten;  die  Tom  Nerv  yersorgten  Theile  verloren  das  Empfindungs-  und  Bewe- 
gnngsvermögen ;  die  Mm.  Interossei  schwanden  erheblich;  die  Hand  bekam  das 
Anisehen  einer  »Klaue«.  O.  fand  am  freigelegten  Nerven  ein  spindelförmiges  Neu- 
vm\  dasselbe  wurde  ausgeschnitten,  dann  die  Nervenenden  vereinigt.  Schon  nach 
8  Tagen  war  die  Sensibilität  hergestellt,  die  Motilität  aber  bis  heute  (2  Mon.)  noch 
oicht  Plla  (Stettin). 

Bävory.     Sutures  of  the  ulnar  nerve. 

(Barthol.  hosp.  reporU  Bd.  XVI.  p.  84  u.  85.) 
Folgende  2  Fälle  kamen  im  Jahre  1879  im  Hospitale  zur  Beobachtung:  ' 
1)  Pat.  verletzte  sich  vor  10  Monaten  an  einer  Glasscheibe  den  rechten  Ell- 
lH)geo,  die  Narbe  geht  vom  Olecranon  nach  innen  und  oben  zum  Cond.  int. ;  man 
Wi  durch  die  Haut  eine  Verdickung  am  N.  uln.  Die  Muskeln  des  rechten  Vor- 
derarmes haben  in  der  Ernährung  gelitten,  die  Sensibilität  ist  an  der  Ulnarseite 
dei  Vorderarmes  herabgesetzt,  an  der  Hand  aufgehoben,  der  2.  und  3.  Finger  ist 
flektirt  und  kann  nur  mühsam,  der  4.  und  5.  Finger  gar  nicht  eztendirt  werden. 
S.  legte  den  Nerven  frei;  die  Enden  standen  1  ZoU  weit  aus  einander,  das  obere 
var  kolbig  angeschwollen ;  beide  Enden  wurden  angefrischt,  dann  mittels  Katgut 
▼ereinigt.  Nach  1  Monat  war  die  Empfindung  im  3.  und  4.  Finger  wiedergekehrt, 
ihre  Beweglichkeit  hatte  sich  ebenfalls  erheblich  gebessert ;  nicht  so  die  des  5.  Fingers. 
Der  2.  Fall  betraf  ein  24 jähriges  Mädchen,  das  sich  an  einer  Fensterscheibe 
die  Gegend  des  linken  Ellbogens  verletzt  hatte;  es  war  der  M.  triceps  imd  der 
^'  uln.  durchschnitten;  die  Sensibilität  sämmtlicher  vom  Uln.  versorgter  Mus- 
keln war  aufgehoben;  die  durchschnittenen  Nervenenden  wurden  mittels  Ei^tgut 
vereinigt;  bis  auf  die  Sensibilität  im  kleinen  Finger  stellte  sich  dieselbe  überall 
vieder  her.  Pili  (Stettin). 

Holden«    Suture  of  the  median  nerve. 

(Barthol.  hosp.  reports  Bd.  XVI.  p.  84.) 
Ein  Msnn  verletzte  sich  an  einer  Glasscheibe,  die  VTunde  verlief  über  dem 
Handgelenke  schräg  nach  oben  4  Zoll  lang.  Einige  Monate  später  war  die  Hand 
^»  die  Haut  blau  und  glänzend ;  die  durch  den  N.  medianus  vermittelte  Sensi- 
^iHtlt  fehlte  vollständig,  die  Hand  war  unbrauchbar.  H.  legte  den  N.  median. 
^;  die  >/{  Zoll  von  einander  entfernten  Schnittenden  waren  mit  der  Umgebung 
▼erwachsen;  dieselben  wurden  abgelöst,  angefrischt  und  vereinigt.  Schon  nach 
16  Stunden  bestand  volle  Sensibilität  in  der  EEand,  nach  einigen  Tagen  ließ  die 
^hwttlst  nach,  eben  so  das  bläuliche  Aussehen.  Pilz  (Stettin). 
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B.  Beok«  Ein  Fall  von  Epithelialkarcinom  der  Hand  bei  gleicb- 
zeitigem  Bestehen  eines  destruirenden  Papilloms  des  Knochenge- 
rüstes; nebst   Beschreibung  einer  einfachen  antiseptischen  Yerband- 

methode. 
(Deutsehe  Zeitschrift  ffir  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  u.  4.) 

Ausgangspunkt  der  Geschwulst  war  die  Narbe  einer  komplicirten  Zertrümme- 
mngsfraktur  der  Hand,  die  Fat ,  jetzt  64  Jahre  alt,  vor  39  Jahren  durch  Zerspringea 
eines  Gewehres  erlitten  hatte.  Amput  antibr.  ohne  Spray,  den  B.  für  unnGthigi 
entbehrlich,  überflüssig  und  stdrend  erkl&rt,  Desinfektion  der  Wunde  mit  Chlo^ 
zinklösung,  trotz  List  er 'sehen  Verbandes  Phlegmone  und  Eiterung,  hervorgerufen 
durch  das  Chlorzink,  das  nach  Annahme  des  Verf.  die  Gewebe  in  einen  leicht 
entzündlichen,  zur  Eiterung  disponirten  Zustand  versetzt  hatte;  anderweitige  In- 
fektion, z.  B.  von  dem  offenen  Xarcinom  aus,  sei  völlig  auszuschließen. 

Die  Geschwulst  der  Haut  war  ein  typisches  Karcinom  mit  Perlkugeln;  selbst 
2 — 3  Linien  über  die  Geschwulst  hinaus  konnte  man  im  scheinbar  gesunden  Ge- 
webe  Kerne  und  Zellen  erkennen,  welche  die  Epithelialform  besaßen. 

An  die  Stelle  der  2.  Handwurzelknochenreihe  war  ein  Papillom  getreten  mit 
Epithelien,  die  einem  bindegewebigen  Grundstocke  aufsaßen;  diese  Epitheüen 
stanmien  nicht  von  der  Haut,  sondern  sie  haben  sich  aus  dem  proliferirenden 
Bindegewebe  des  Knochens  entwickelt.  Diese  Annahme  stützt  sich  auf  frühere, 
wie  B.  in  einer  Anmerkung  hervorhebt,  viel  zu  wenig  beachtete  Arbeiten  des 
Verf.|  aus  denen  hervorgeht,  dass  aus  weißen  Blutkörperchen,  die  sich  in  Grann- 
lations-  resp.  Bindegewebe  umwandeln,  Epithelien  bilden  können. 

Pat.  starb  ca.  2  Jahre  später  ohne  Recidiv  an  den  Folgen  von  Herzverfettung 
und  Thrombose  der  verknöcherten  Art.  cor.  cordis.  Im  Rectum  fanden  sich 
3 — 4  Zoll  vom  After  an  aufwärts  zahlreiche  bis  haselnussgroße  Ausbuchtungen  mit 
relativ  engem  schlauchförmigem  Halse,  wahrscheinlich  durch  Erweiterung  der  Drü- 
sen entstanden. 

Als  Verband  wendet  Verf.  entfettete  Watte  ^n,  die,  in  Tafeln  zerschnitten, 
nuT'eiher  lO^^igen  alkoholischen  Karbollösung  besprüht  wird  (auf  500,0  Watte 
120,0  der  10  X^gen  KarböUösung).  Je  2  übersprühte  Flächen  werden  auf  einander  ge- 
legt, die  so  präparirte  außen  trockene  Watte  auf  das  Protectiv  gelegt  und  fest 
angewickelt  mit  oder  ohne  Guttapertschapapier.  In  festes  Packpapier  gewickelt, 
sank  der  Gehalt  dieses  Verbandstoffes  an  Karbolsäure  innerhalb  32  Tage  von 
2X  suf  1,28  X;  es  ist  demnach  der  Verlust  an  Karbolsäure  als  ein  sehr  geringer 
zu  verzeichnen.  Die  leichte  Herstellung  und  Billigkeit  des  Verbandmateriales,  die 
bequeme  Applikation,  die  günstigen  Resultate;  welche  damit  erzielt  sind,  recht- 
fertigen den  Wunsch  des  Verf.,  dass  sein  trockner  Karbolwatteverband  in  weiteren 
Kreisen  Berücksichtigung  finde.  Biedel  (Göttingen]. 

B.  Fowler*     Terminal  Neuroma  of  both  internal  popliteal  Nerves  after 
amputation.    Kelief  by  simultaneous  excision. 
(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Februar.) 
Pat.  war  in  der  Schlacht  von   BuU-Bun   1862  verwundet  und  gleichzeitig  an 
beiden  Unterschenkeln  amputirt  worden.    Schon  in  den  ersten  5  Jahren  hatte  Pst. 
beständige  Schmerzen  in  den  Amputationsstumpfen.  Da  sich  dieselben  in  letzter  Zeit 
in  heftigster  Weise  steigerten  und  Verf.  entsprechend  den  Popliteaberven  beider- 
seits an  den  Stümpfen  Schmerzpunkte  nachweisen  konnte,  so  führte  er  die  BeSek- 
tion eines  ca.   10  cm  langen  Stückes  beider  Nerven  in    der  Kontinuität  in  einer 
Sitzung  unter  antiseptischen  Kautelen  aus.    Besehe  Heilung.    Bechts  verschwand 
der  Schmerz  sogleich,    links  verlor  er  sich  zwar  nur  allmählich,   aber  auch  voll- 
ständig.  Kranssold  (Frankfurt  a/M.) . 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  volle 
man  an  Ptof.  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  VerUsshal^^' 
lung  Breükopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  «nd  TerUf  tob  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipsiff. 
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LÜUÜt;  V.  Letser,  Ein  Fall  von  DUToUständiger  Lateralluxatton  im  Elibogengelenk. 
[Original-MittheUung.) 

Htfmelstar,  Pepton.  —  8now,  Ätiologie  dos  Krebses.  —  Jacobi,  Diphtheritis.  —  Nau« 
Mister,  Pilokarpln  upd  Diphtheritis.  —  Pinnar,  Diphtheritis  und  Trscheotomie.  —  Koe< 
btrtf,  Dsrmresektion.  —  Spanton,  Badikaloperation  der  Brüche.  —  Bantock,  Hyperpy- 
loie  nach  antiseptischer  Ovariotomie.  —  Troquart,  Steinoperation  bei  Frauen.  —  Schmiß, 
Bions'flche  Gaze. 

Cary,  Transfusion.  —  Baatock,  Ovariotomie.  —  LIppomann,  Lithiasis  scroti. 

Ein  Fall  von  unvollständiger  Lateralluxation  im  Ell- 
bogengelenk. 

Von 

Dr.  L.  T.  Lesser^ 

Priyatdocent  für  Chirurgie  in  Leipzig. 

Die  Mittbeilung  von  Sprengel  über  die  seitlichen  unvoUstän- 
<iigen  Ellbogengelenksluxationen  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1880, 
No.  9  veranlasst  mich  zur  Veröffentlichung  folgender  Beobachtung,  bei 
<ier  ich  Gelegenheit  hatte  in  vivo  die  Verhältnisse  einer  solchen 
Luxation  genau  zu  prüfen. 

Die  vierjährige  Anna  H.  aus  L.  war  Anfang  September  1880  zehn  Treppen- 
stufen hinabgetitürzt  und  auf  den  linken  Ellbogen  aufgefallen.  Es  wurde  ein 
(^Gipsverband  angelegt,  der  vier  Wochen  lang  liegen  blieb.  Nach  Abnahme  desselbe  n 
fand  sich  eine  fünfpfenniggroße  Decubitus  st  eile  am  Condyl.  ext.,  die  langsam 
ausheilte.  Am  14.  December  1880  wurde  die  Kleine  in  die  Poliklinik  gebracht. 
^  gesunde,  wenn  auch  zarte,  hübsche  Kind  kann  den  linken  Arm  im  Ellbogen 
yollgtindig  beugen,  aber  nur  bis  zu  einem  stumpfen  Winkel  strecken.  Auch  passiv 
^  Tolle  Streckung  nicht  möglich.  Der  Arm  erscheint  etwas  abgemagert,  der  Quer- 
darchmesser  der  Kondylen  verschmälert,  gegenüber  rechts.  An  Stelle  des  Condyl. 
ext.  homeri  eine  Abflachung.  Dagegen  prominirt  auf  der  angrenzenden  dorsalen 
««ite  der  unteren  Humerusepiphyse,   nach   außen   von   der  Fossa   (olecrani)    post. 
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ein  unter  der  Haut  besonders  in  der  Richtung  der  Querachse  des  Gelenkes  yerschieb- 
bares  Knochenstück.  Bei  Druck  auf  die  Basis  desselben  hebt  sich  etwas  die  nach 
der  Schulter  zu  gerichtete  Spitze  des  Knochenstücks.  Über  letzterem  findet  aich 
eine  etwa  20  pfenniggroße  Hautnarbe,  herrührend  von  einem  im  Qipsrerband  ent- 
standenen Decubitus.  Die  Fossa  post.  leer;  nach  innen  davon  steht  das  Olecranon , 
den  Condyl.  int.  völlig  deckend.  Nur  bei  forcirter  Pronation  dringt  die  Finger- 
kuppe  ein  zwischen  Olecranon  und  Condylus  int.  Pronation  und  Supination  mög- 
lich, aber  in  beschränktem  Grade. 

Da  die  Eltern  der  kleinen  Pat.  eine  Herstellung  der  FunktionsfSSüiigkeit  des 
Armes  wünschten,  wird  am  16.  December  noch  einmal  zur  Untersuchung  der  Ver- 
hältnisse in  Chloroformnarkose  geschritten.  Es  zeigt  sich  hierbei,  dass  das  an 
der  Dorsalseite  der  unteren  Humerusepiphyse  hervorstehende  Knochenstück  als 
der  abgebrochene,  im  rechten  Winkel  um  die  Oberarmachse  nach 
der  Dorsalseite  gedrehte,  etwas  h  erabgesogene  und  an  der  Rücken- 
fläche der  Humerusep  iphyse  fixirte  Condyl.  ext.  sich  darstellt.  Darunter 
fühlt  man  deutlich  das  Radius  kOpfchen  und  auch  seine  Rotationen  während  der 
Pronation  und  der  Supination.  Der  Condyl.  ext.  steht  deutlich  tiefer  als  der 
Condyl.  int.  Bei  möglichster  Streckung  in  Narkose  weicht  jetzt  die  Vorderarm- 
achse in  einem  stumpfen  Winkel  von  ca.  120**  nach  innen  von  der  Richtung  der 
Humerusachse  ab,  mit  entsprechender  Bildung  einer  lateralen  Querfurche  in  der 
Haut  über  dem  Condyl.  int.  Eine  Reduktion  der  Vorderarmachse  in  die  Verlänge- 
rung der  Oberarmachse  gelingt  nicht. 

Es  wird  nun  ein  Radiakchnitt  von  ca.  5  cm  Länge,  parallel  der  Humema- 
Vorderarmachse  und  über   den  Condyl.  ext.  geführt.    Letzterer  Hegt  nach  aui3en 
von  der  Fossa  (olecrani)  post.»  dieselbe  etwas  deckend  und  durch  ^ne  bind^e- 
webige  Scheibe  mit  der  Bruchfläche  an  die  Unterlage  gelöthet.     Die  runde  Ober- 
fläche des  Condylus   dient  den  Supinatoren  zum  Ansatz.     Der  Condyl.  ext.   wird 
abgelöst.    Darunter  liegt  das  Capitulum  radii,  dessen  tellerförmige  Chrube  von  nor- 
mtder  Knorpelsubstanz  überzogen  ist.    Am  Condyl.  ext.  ist  ein  Theil  der  Gelenk- 
fläche der  Rotula  mit  abgefallen.    Oberhalb  des  Condyl.  ext.  liegt  am  lateralen 
äußeren  Rande  der  Humerusepiphyse  ein  der  Humerusachse  paralleler  spindelför- 
miger Calluswulst,  etwa  der  Stelle  entsprechendi  wo  die  Bruchfläche  am  Humerus 
gesessen  haben  mag.    Dieser  Wulst  war  schon  durch  die  Haut  bei  Palpation   des 
Gelenkes  deutlich  fühlbar  gewesen.    Das  den  Condyl.  int.  deckende  Olecranon  lAast 
sich  nicht  ohne  Weiteres  in  die  Fossa  olecrani  zurückführen,  da  letztere  zum  Theii 
von  weicher  Knochensubstanz  ausgefüllt  erscheint,  zum  Theil  durch  den  dislocirten 
Condyl.  ext.  verlegt  wird.    Aber  auch  das  Lig.  laterale  int.  zeigt  sich  verkürst  und 
die  Kapselwand  an  der  Innenseite  des  Gelenkes  verdickt    Daher  werden  die  Theile 
am  Condyl.  int.  von  innen  aus  abgelöst  und  die  Fossa  olecrani  post.  mit  Hilfe 
des  Meißels  ausgehöhlt«    Die  Trioepssehne  bleibt  selbstverständlich  ganz  in  Kon- 
tinuität mit  dem  Olecranon.     Der  abgebrochene  und  dislooirte  Condyl.  ext.  wird 
nach  Ablösung  der  Muskelanftätze  entfernt,  das  Olecranon  an  seine  normale  Stelle 
reponirt.  ^  Drain  in  den  Recessus  unter  dem  Triceps  und  Drain  bis  an  die  vordere 
Kapselwand  zwischen  Radiusköpfchen  und  Rotularest.     Tiefe  und  oberflächliche 
Silbemähte.     Starker  Karbolharaj uteverband,   Mitella.      Da  der   Heilungsverlanf 
ein    fieberloser  war,   wurde  die  Nachbehandlung  poliklinisch    durchgeführt     Nur 
nach   den  ersten  24  Stunden  zeigte  sich  der  Verbsnd  von  reichlichem  blutig  gefärb- 
tem Sekret  durchtränkt.    Die  Operationswunde  blieb   dauernd   reaktionslos;    am 
Vorderarm  und  an  der  Hand  bestand  kurze  Zeit  Stauungsödem.     Das  Kind  war 
völlig  munter  und  brauchte  nie  das  Bett  zu  hüten.    Am  4.  Tage  nach  der  Opera- 
tion wurden  die  Drains  und  die  oberflächlichen  Nähte,  zehn  Tage  später  auch  die 
tiefen  Nähte  entfernt.     Die  Operationswunde  war  bis  auf  ein  Qranulationsknöpf- 
chen  an  Stelle  des  Drains  prima  intentione  geheilt.    Am  10.  Januar  d.  J.  war  die 
Heilung  vollendet.    Eine  Schwellung  der  Gelenkgegend  bestand  nicht  mehr. 

Nicht  so  günstig  gestaltete  sich  die  Möglichkeit  für  die  Retention  des  Olecra- 
non in  der  Fossa  post.  Schon  nach  vier  Tagen  war  das  Olecranon  von  Neuem 
auf  den  Condyl.  int.  zurückgeglitten,  ließ  sich  zwar  anfänglich  leicht  reponireD, 
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glitt  aber  immer  wieder  in  die  alte  Stellung  surfick.  Trotxdem  war  bei  Beginn 
der  pasnven  Bewegungen  am  5.  Januar  die  Beweglichkeit  im  Gelenk  für  den  An- 
fang eine  relativ  gute.  Flexion  bis  zu  einem  spitzen  Winkel  von  etwa  30^  mög- 
lich, Extension  mit  Leichtigkeit  in  einem  stumpfen  "Winkel  auszuführen;  nur  die 
Fkronalion  und'^Supination  etwas  erschwert. 

Ich  habe  dem  Gresagten  wenig  beizufügen.  Auffallend  erscheint 
bei  dem  Abbruch  des  äußeren  Condylus  die  sekundäre  und  wahr- 
scheinlich artificielle  Dislokation  der  Ülna  auf  den  Condyl.  int.  Um 
die  Wiederkehr  dieser  Dislokation  zu  verhüten^  dürfte  es  sich  in 
einem  ähnlichen  Falle  empfehlen,  nicht  nur  das  abgebrochene  Kno- 
ckenstück  zu  entfernen,  sondern  nach  dem  Vorgange  von  Thiersch 
die  Gelenkfläche  der  unteren  Humerusepiphyse  schwalbenschwanzfor- 
mig  zu  modelliren,  so  dass  der  Sattel  der  Cavitas  sigmoidea  ulnae 
dauernd  in  dem  hergestellten  Ausschnitt  des  Schwalbenschwanzes 
festgehalten  wird. 

Der   aseptische  Verlauf  der  absichtlichen  Gelenkverletzung  und 
die  hiermit    gegebene  Möglichkeit    einer  poliklinischen   Behandlung 
braucht  nicht    besonders    hervorgehoben   zu  werden.      Bei    strenger 
Durchführung  der  List  er 'sehen  Wundbehandlung  ist  solches  selbst- 
Tentandlich.     Es  mögen  nur  noch  zwei  andere  operative  Erö£Ehungen 
des  Ellbogengelenkes  erwähnt  werden,   die  in  der  letzten  Zeit  eben- 
fiüls  poliklinisch  behandelt  und  geheilt  wurden.     In  dem  einen  [Falle 
lag  eine  pseudarthrotisch  verheilte  Querfiraktur  des  rechten  Olecranon 
bei  einem  zehnjährigen  Knaben  vor.     Eröffnung  des  Gelenks,  Silber- 
naht der  angefrischten  Fragmente.     Heilung  mit  knöcherner  Konsoli- 
dation und   voller  Funktionsfähigkeit  des   Armes.     Der  zweite  Fall 
betraf  einen   I7jährigen  Schlosser,   bei  dem   ohne  bekannte  Ursache 
Sehmerzen  im  rechten,  übrigens  normalen  Gelenk  vorhanden  waren, 
resp.  bei  bestimmter  Größe  des  Winkels  bei  der  Fiexionsbewegung 
blitzartig  sich  einstellten  und  den  Pat.  an  der  Benutzung  des  Armes 
hinderten.      Nach  Eröffnung  des  Gelenkes   (v.  Langenbeck'scher 
Sehnitt)   fand  sich  hinter  Condyl.  ext.   eine  bimformige,  etwa   1  cm 
lange  an  einem  Stiel    sitzende  kleine  Geschwulst  mit  Knochenkem, 
knorpliger  Schale  und  einer  bindegewebigen  Kapsel  (subsynovial  ge- 
wachsene and  ins  Gelenk  frei  gewordene  exostosis  cartilaginea).    Ent- 
fernung der  Geschwulst.     Volle  Herstellung  der  Brauchbarkeit  des 
Armes. 

Leipzig,  im  März  1881. 


Fr«  HofSaieiBter.     Zur  Lehre  vom  Pepton. 

(Zeitschrift  für  phyBiologische  Chemie  1880.  Bd.  IV.  p.  253—281.) 

1]  Die  Frage  des  Vorkommens  von  Pepton  im  menschlichen  Harn 
erschien  noch  nicht  endgültig  beantwortet,  weil  die  Methoden,  mittels 
welcher  der  Nachweis  von  Pepton  im  Harn  geführt  worden  war,  nicht 
rinwurfsfrei  waren.  Am  sichersten  geschieht  dasselbe,  wie  Verf.  'fand, 
durch  Ausfüllung  der  Peptonmengen  aus  dem  Harn  mittels  Gerbsäure 
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oder  einfacher  Phosphorwolframsäure  (Zerlegung  des  entetandenen 
Niederschlages  durch  Barytfaydrat)  und  nachfolgende  Anstellung  dei 
Biuretreaktion.  Es  gelingt  hierdurch  leicht^  noch  einen  Gehalt  von  0,2  g 
Pepton  in  1  Liter  Harn  zu  erkennen.  Vor  der  Aufsuchung  des  Pepton 
ist  es  indess^  um  sich  vor  Täuschungen  zu  bewahren,  nöthig,  den  in 
normalen  Harnen  nicht  selten  vorkommenden  durch  Alkohol  fällbaren, 
Eiweißreaktionen  darbietenden  mucinähnlichen  Körper  abzuscheiden, 
was  durch  Fällung  des  Harns  mit  essigsaurem  Blei  leicht  geschieht. 
Eben  so  muss  natürlich  vorher  alles  etwa  vorhandene  Eiweiß  aus 
dem  Harn  entfernt  werden;  durch  Kochen  und  Ansäuern  nicht  ab- 
geschiedene Eiweißreste  entfernt  man,  indem  man  den  Harn  mit 
Bleizucker  vollständig  ausfällt  und  das  Filtrat  mit  Bleioxyd  kocht. 
Auf  diese  Weise  gelang  es,  besonders  im  Harn  bei  Krankheitspro- 
cessen,  bei  denen  Eiterbildung  und  Eiteransammlung  eine  Uolle  spielt 
(eitrige  Pleuritis  und  Peritonitis,  Abscesse,  Bronchoblennorrhoe,  Lö- 
sungsstadium der  fibrinösen  Pneumonie  etc.)  ein  Pepton  nachzuweisen, 
das  Verf.  nach  seinen  Reaktionen  bei  Reindarstellung  für  echtes 
Eiweißpepton  hält. 

2)  Das  Pepton   des   Eiters  hat  Verf.    noch  genauer   untersucht. 
Er  überzeugte  sich  zunächst,   dass   dasselbe   ebenfalls   wirkliches  Ei- 
weißpepton ist  und  kam  zu  dem  nahe  liegenden  Schluss,  dass  das  in 
den  eben  erwähnten  Fällen  (eitrige  Pleuritis  etc.)  im  Harn  gefundene 
Pepton  aus   dem  Eiter    stammt.     Zur    weiteren   B^;ründung   dieser 
Auffassung   suchte   er  die  Mengenverhältnisse  des  Peptons   im  Eiter 
festzustellen,   was  ihm  durch   ein    (im   Original  näher  ausgeführtes) 
Verfahren  gelang,   welches   auf  dem   Vermögen  der  Peptonlösungen 
die   Polarisationsebene    nach    links   zu    drehen    beruht.      Auf   diese 
Weise  fand   er  den   Peptongehalt   des  Eiters  zu  0,367 — 1^275  g  in 
100  ccm,  im  Mittel  also  zu  0,8^;    Mengen,   welche  ein  Übertreten 
des  Peptons   aus   dem  Eiter  in  das   Blut  und  von   da  in   den  Harn 
sehr    begreiflich    machen.     Dieses^  Pepton   zeigte    sich,    wie    beson- 
ders das  Filtriren   der  Eiterflüssigkeit  ergabt   vorwiegend  an   die  ge^ 
formten   Elemente  des  Eiters    gebunden,    und   zwar    in  so  weit  sie 
lebend  sind;  Alles   was   sie   zum  Absterben   tmd  Zerfall   zu  bringen 
geeignet  ist    (zu    lange  Filtrationsdauer,    koncentrirte    Salzlösungen, 
verdünnte  AlkaUen)   bewirkt  sofort   eine  erhebliche   Vermehrung  des 
Peptongehalts   des   Eiterfiltrats.     Die  mitgetheilten   Versuche  lehren, 
dass  die  lebenden  Eiterzellen  —  somit   auch  die  farblosen  Blutzellen 
—   das   Vermögen   besitzen,    das    Pepton   chemisch   oder  mechanisch 
festzuhalten,  so  dass  ihr  Gehalt  daran  sehr  erheblich  (bis  ums  7  fliehe) 
jenen  der  umgebenden  Lösung  übersteigen  kann.     Es  geht  ferner  aus 
des  Verf.  Versuchen   hervor,    dass   ein  Eiterherd   nur    dann   an  Blut 
und  Harn  beträchtlichere  Mengen  Pepton  abgeben  kann,  wenn  darin 
Eiterzellen  in  größerer  Zahl  zu  Grunde  gehen.    Peptonurie  ist  sonach 
ein  Symptom  des  Zerfalls  von  Eiterzellen.  Auerbach  (Berlin). 
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H.  L.  Snow.     The  etiologie  of  cancer. 

(The  I.Anoet  1880.  vol.  II.  p.  1012.) 

Um  die  Ätiologie  der  Karcinome  feststellen  zu  helfen  —  mit 
Becht  schliefit  Verf.  die  Epitheliome  aus  —  benutzt  Verf.  aus  dem 
Rrankheitsmateriale  des  Lond.  Krebs-Hospitals  die  dort  in  den  letz- 
ten 2  Jahren  beobachteten  Fälle  von  Uterus-  und  Mammakarcinom. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse^  dass  1)  die  hereditäre  Anlage  als 
prädisponirende  Ursache  sehr  selten,  wenn  überhaupt^  in  Frage  komme ; 
dass  2)  mechanische  Ursachen  nur  in  einem  kleinen  Procentsatze  als 
Gelegenhettsursache  des  Karcinoms  zu  betrachten  sind;  dass  endlich 
3;  schweie  Gemüthsaffekte,  Kummer,  Elend  und  sehr  schwere  Arbeit  (?) 
den  hauptsächlichsten,  nachweisbaren  Einflüss  auf  die  Entwicklung 
eines  Karcinoms  äußern. 

Aus  der  statistischen  Verarbeitung  sei  nur  hervorgehoben,  dass 
bei  146  Uteruskarcinomen  12  Mal  (7  Mal  zweifelhaft]  eine  hereditäre 
Anlage  in  Frage  kam  (8,21  )K),  bei  205  Mammakarcinomen  27  Mal 
[6  zweifelhafte)  (7,31^);  dass  mit  Rücksicht  auf  ein  Trauma  von 
143  Brustkarcinomen  bei  32  positive  Angaben,  bei  12  zweifelhafte 
Angaben  gewonnen  wurden  (37  )|^).  Hierbei  möchte  Verf.  die  Auf- 
merksamkeit darauf  richten,  dass  das  Trauma  nicht  als  direkte  Ursache 
anzusehen  sei,  wohl  aber  als  indirekte,  indem  durch  dasselbe  eine 
Gemüthsstörung  hervorgerufen  werde,  bei  welcher  Missstimmung  die 
Aufmerksamkeit  andauernd  auf  die  verletzte  Partie  gerichtet  sei  (?). 
Was  endlich  den  Einfluse  der  Depressionszustände  des  Gemüthes  an- 
langt, so  fand  ihn  Verf.  bei  103  Uteruskarcinomen  55  Mal  und  schwere, 
harte  Arbeit  10  Mal  zu  verzeichnen,  bei  38  Mammakarcinomen  24  Mal 
heftige  Gemüthsaffektionen  und  4  Mal  schwere  Arbeit.  (Warum  die 
letzteren  und  darum  um  so  werthloseren  Zahlen  so  klein  sind,  ist 
bei  dem  vorhandenen  Materiale  nicht  erklärlich.     Bef.) 

Pill  (Stettin). 

A.  JacobL     A  treatise  on  Diphtheria, 

New  York,  WilL  Wood  and  Cle.  1880.  252  Seiten. 
Vorliegendes  sehr  schön  ausgestattetes  Werk  ist  eine  mehrfach 
erweiterte  und  vervollständigte  Ausgabe  der  in  »Gerhardt's  Hand- 
buch der  Kinderkrankheiten«  1877  erschienenen  Abhandlung  des  Verf.s 
über  den  gleichen  Gegenstand.  In  äußerst  glücklicher  Weise  hat 
Verf.,  ein  auf  seinem  Specialgebiete  schon  längst  auch  bei  uns  rühm- 
Hebst  bekannter  Autor  (Mr.  Jacobi  ist  Prof.  der  Elinderheilkunde 
UD  College  of  Physicians  and  Surgeons  und  Arzt  an  mehreren  Hospi- 
^em  in  New  York),  die  Ergebnisse  seiner  ausgedehnten  vieljährigen 
pTaktischen  Erfahrungen  mit  den  Ergebnissen  umfassender  litterarischer 
Studien  durchtränkt.  Gegenüber  den  herrschenden,  vielfach  aus  ein- 
ander gehenden  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Diphtherie,  über 
deu  Antheil  der  Mikroorganismen  an  der  Entstehung  derselben,  über 
^e  pathologische  Anatomie,  über  die  Symptomatologie  und  Therapie 
der  diphtheritischen  Erkrankungen  wahrt  er  sich  bei  aller  eingehenden 
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Würdigung  derselben  die  volle  Unabhängigkeit  seines  eignen  XJr- 
theiles.  Er  vertritt  überall  in  der  Auffassung  und  Schilderung  der 
Erscheinungen  den  praktischen^  klinischen  Standpunkt.  Dieser  ist 
ihm  der  maßgebende.  Die  Eintheilung  des  Werkes  ist  dieselbe,  ^wie 
in  der  früher  erwähnten  Abhandlung.  In  auf  einander  folgenden 
Kapiteln  werden  behandelt  die  Geschichte,  Ätiologie,  Art  der  Infektion, 
der  Rontagiosität  und  Inkubation  der  Krankheit,  die  Symptome  so- 
wohl im  Allgemeinen  wie  bei  den  verschiedenen  Lokalisationen,  bei 
den  Komplikationen  und  Nachkraukheiten ,  dann  die  anatomischen 
Veränderungen,  die  Diagnose,  die  Prognose,  endlich  die  Therapie. 

Die  Diphtherie  ist  nach  J.  eine  Infektionskrankheit,  deren  ur- 
sächliche Noxe  wesentlich  chemischer  Natur  zu  sein  scheint.  Die 
Abhängigkeit  derselben  von  bestimmten  Mikroorganismen  scheint  ihm 
nicht  erwiesen.  Das  diphtheritische  Gift  wirkt  in  einigen  Fällen 
wesentlich  lokal,  in  anderen  dringt  es  durch  die  Lungen  in  das  Blut 
und  wirkt  von  da  aus  auf  verschiedene  Organe  ein ;  endlich  kann  es 
gleichzeitig  von  einer  »wunden  Stelle  der  Bedeckungen«  und  von 
den  Lungen  aus  in  den  Körper  eindringen.  Je  nach  diesen  ver- 
schiedenen Invasionsstellen,  je  nach  der  Dauer  und  Massenhaftig'' 
keit  der  Invasion  zeigt  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  und  in  ihren 
Erscheinungen  wechselnde  Formen.  Die  Diphtherie  ist  höchst  kon- 
tagiös.  Pat.  und  seine  Umgebung,  Kleider,  Hausgeräthe  etc.  können 
die  Krankheit  übertragen.  Das  Gift  kann  mit  warmen  Luftstrdmen 
aus  tieferen  in  höber  gelegene  Wohnräume  emporsteigen  u.  s.  f.  Es 
befällt  vorzugsweise  die  Schleimhäute.  In  diesen  Fällen  beträgt  die 
Inkubationsdauer  zwei  ))oder  mehr«  Tage  bis  zu  14  Tagen. 

Frische  Wunden  können  in  kürzerer  Zeit  diphtheiitisch  erkranken. 
Doch  kann  man  auch  hier  annehmen,  dass  der  Pat.  schon  unter  dem 
epidemischen  Einflüsse  stand.  Die  sichtbaren  lokalen  Erscheinungen 
der  Diphtherie  werden  oft  erst  nach  bestimmten  Allgemeinerscheinungen 
bemerkt,  welche  vermuthen  lassen,  dass  in  diesen  Fällen  den  lokalen 
Erscheinungen  eine  Allgemeinerkrankung  (Aufnahme  des  Giftes  von 
den  Lungen  aus)  vorausging.  Das  sind  die  wichtigsten  Inhaltssätze 
der  ersten  Kapitel.  Wenn  auch  Ref.  bezüglich  der  Ätiologie  des 
Diphtheritisprocesses  einen  etwas  anderen  Standpunkt  einnimmt  und 
besonders  bislang  noch  nicht  finden  kann,  dass  ein  sicherer  Bewei» 
für  die  Existenz  eines  unabhängig  von  den  Mikroorganismen  ge- 
bildeten, rein  chemischen  Diphtheritisgiftes  geliefert  worden  ist,  so 
kann  er  gleichwohl  die  klaren  Darlegungen  des  Verf.s  in  voller  Aner- 
kennung zu  einer  eingehenden  Lektüre  empfehlen.  Besonders  lesens- 
werth  finden  wir  das  folgende,  bündig  und  klar  geschriebene  Kapitel  über 
die  Symptomatologie.  Auch  die  übrigen  Kapitel  enthalten  viele  treffliche 
Bemerkungen.  Eine  besonders  ausführliche  Darstellung  hat  die  Thera- 
pie erfahren.  Während  die  frühere  Arbeit  nur  die  allgemeinen  Um- 
risse der  Therapie  gab,  haben  w^ir  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine 
monographische  Ausführung  derselben  auf  einem  fast  vierfach  gröBeren 
Baume    (81    Seiten;    in    der  ersten   Bearbeitung   23  Seiten).      Dieser 
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Abschnitt   des  Werkes  verdient^   abgesehen  von  der  Vollständigkeit 
des  sachlichen   Inhaltes^   besonders    wegen   der  darin   niedergelegten 
Grundsätze  der  Behandlung  die   allgemeinste  Beachtung.     Yerf.  em- 
pfiehlt  rasches^    energisches  Eingreifen,  große  Dosen  Wein,  Kognak 
[täglich  2 — 12  Unzen),  Champagner,  Kaffee  je  nach  den  Umständen, 
gute  kräftige  Ernährung  und  eine   individualisirende   lokale   und  all- 
gemeine Behandlung.   Während  bestehender  Epidemien  sollen  besonders 
sorgsam  auch  bei  Gesunden   die  Schleimhäute   überwacht,    möglichst 
«gesund  erhalten  werdena,  jeder  Katarrh  sorgfältig  behandelt  werden. 
Ein  besonderer  Nachdruck  wird  auf  die  Beobachtung  der  hygieinischen 
MaBiegeln  zur  Verhütung  der  Ausbreitung  von  Diphtheritisepidemien 
gelegt.   Dieselben  werden  ausführlich  geschildert.    Bei  der  Besprechung 
der  eigentlichen   Diphtheriebehandlung   finden   die  Inhalationen,    die 
Bäder,  kalten  nassen  Einwicklungen,  die  Adstringentien  und  Desinfek- 
tionsmittel u.  s.  f.  je  nach  ihrer  lokalen  und  innerlichen  Anweudung 
eine  sehr  eingehende  Würdigung.     Auch  hier  wünscht  Verf.    überall 
genaue  Individualisirung  je  nach  dem  Sitze,  nach  der  Form  der  Er- 
krankung, nach  dem  Alter,  nach  dem  Kräftezustand,  und  giebt  über- 
all wichtige  Anhaltspunkte  für  den  praktischen  Gebrauch  der  einzelnen 
Mittel.     Viele  derselben  können  im  Einzelfalle  mit  Nutzen  verwendet 
werden.      Doch   hebt  Verf.    besonders   rühmend  den  innerlichen  Ge- 
branch des  Eisenchlorids  hervor   (Ijähr.  Kinder  täglich  4  g,  3 — 4jähr. 
Kinder  8 — 15  g.  Erwachsene  mehr,  mit  Wasser  oder  Glycerin  gemischt). 
Die  Entfernung  der  Membranen  soll  besonders  vorsichtig  und  ohne  Ver- 
letzung der  Schleimhaut  geschehen,  aber  nicht  eher  als  bis  sie  nnahe- 
zu  abgelöst«  sind  (?) .     Angaben  über  die  Behandlung  der  Diphtheritis 
an  besonderen  Lokalitäten  und  der  diphtheritischen  Nachkrankheiten, 
speciell  der  Lähmungen  bilden  den  Schluss  des  Werkes.    Die  Tracheo- 
tomie  wird   zur  Beseitigung  der  Erstickungsnoth  empfohlen.     Doch 
luit  Verf.  keine  guten  Erfolge  davon  gesehen.     Früher  hatte  er  20j|^ 
Genesungen  unter  67  Tracheotomien ;  jetzt  'hat  er   über  200  ausge- 
^rt,  aber  der  »Procentsatz   der  Genesungen  ist   so   außerordentlich 
i^i^drig  geworden,  dass  n^r  die  absolute  Unmöglichkeit  ein. Kind  an 
Erstickung  sterben  zu  lassen«  ihn  zur  Tracheotomie   veranlasst.     Die 
Nachbehandlung  nach   der  Tracheotomie  besteht  in  der  Anwendung 
von  lokalen,  von  inneren  Mitteln  und  von  Inhalationen.   (In  Deutschland 
sind  die  Erfolge  der  Tracheotomie  wegen  Diphtheritis  sicher  günstiger, 
was  sich  abgesehen  von  Differenzen  in  der  Intensität  der  Erkrankungen 
doch  vielleicht   auch  darauf  zurückführen  lässt,   dass   bei  uns  mehr 
und  mehr  der  Grundsatz  Geltung  bekommt,  die  Tracheotomie  nicht 
als  »ultimum  refugium«  zu   betrachten ,   sondern  möglichst   früh  aus- 
zuführen.    S.   des  Ref.   »Tracheotomie,  Laryngotomie  und  Exstirpa- 
tiou  des  Kehlkopfesa.     Stuttgart  1880.)  SchtUler  (Greifswald). 
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Neumeister.      Aus    dem   Lazaruskrankenhause :    Filokarpin 

und  Diphtheritis. 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  8.) 

Bezugnehmend  auf  die  seiner  Zeit  von  Dr.  Guttmann  empfoh- 
lene Pilokarpinbeliandlung  bei  Diphtheritis  veröffentlicht  N.  die  im 
Anschluss  an  28  einschlägige  Fälle  gemachten  Erfahrungen  im  La- 
zaruskrankenhause.  Er  kommt  hierbei  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
Erwachsenen  vieUeicht  etwas  von  einem  Heilwerth  des  Pilokarpin 
erwartet  werden  könne^  bei  Kindern  glaubt  er  jedoch  das  Pilokarpin 
aus  folgenden  Gründen  verwerfen  zu  müssen. 

1]  Hat  sich  dasselbe  in  der  Erzeugung  von  Salivation  unzuverläs- 
sig erwiesen. 

2)  Bei  allenfalls  eintretender  Salivation  ließ  sich  keineswegs  eine 
Ablösung  der  Membranen  beobachten. 

3)  Zudem  ist  das  Pilokarpin  bei  Kindern  unzweifelhaft  ein  höchst 
differentes  Mittel,  das  schon  in  kleiner  Dose  Herzschwäche^  ja  so^r 
bedrohlichen  Kollaps  zu  setzen  vermochte. 

(Bezüglich  der  ersten  beiden  Punkte  kann  sich  Ref.  seinen  Er- 
fahrungen gemäß  nur  anschließen.)  Janlcke  (Breslau) . 


O.  Pillner.     Diphtheritis  und  Tracheotomie.     Aus  der  Kli- 
nik des  Herrn  Prof.  Dr    Maas  zu  Freiburg  i/B. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  u.  4.) 

Aus  einer  Zusammenstellung  von  100  Tracheotomien^  die  in  Frei- 
burg im  Laufe  von  3V2  Jahren  gemacht  wurden,  ergiebt  sich,  dass 
33^  genasen,  während  von  30  nicht  operirten  Kindern  25  d.  h. 
83,3)^  durchkamen. 

Die  Prognose  der  Operation  richtet  sich  nach  dem  Charakter  der 
Epidemie;  im  December  1879  starben  z.  B.  sämmtliche  operirte 
(14)  Kinder,  im  I.  Quartal  1880  nur  10  von  23.  Kinder  unter 
2  Jahren  starben  sämmtUch;  vom  3. — 11.  Jahre  stieg  der  Procent- 
satz der  Heilung  entsprechend  dem  höheren  Alter.  Am  häufigsten 
trat  der  Tod  am  1.  Tage  nach  der  Operation  ein,  dann  am  2.,  3.,  4. ; 
vom  5.  an  stellt  sich  die  Prognose  immer  günstiger. 

Erkrankt  resp.  operirt  sind  am  häufigsten  Kinder  im  4.  Lebens- 
jahre (25),  nächst  ihm  solche  von  5,  3  und  2  Jahren,  so  dass  diese 
4  Jahre  allein  61,8)1^  der  Angenommenen  und  70,29^  der  Operir- 
ten repräsentiren. 

Vor  der  Operation  wurden  Ätzungen  der  im  Rachen  sitzenden 
Pseudomembranen  vermieden ;  es  wurden  nur  Inhalationen  von  Wasser- 
dämpfen angewandt,  um  die  Lösung  der  Membranen  zu  beschleunigen ; 
bei  zunehmender  Dyspnoe  wurde  das  Aussetzen  des  Kadialpulses  bei 
der  Inspiration  fast  nie  vermisst.  Nur  in  der  ersten  Zeit  wurde  die 
Tracheotomia  sup.,  später  wegen  endemischen  Kropfes  immer  die  inf. 
ausgeführt,    die  nur    einmal  wegen   abnorm   dicker    Venen   mit  der 
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erstgenannten  Operation  vertauscht  werden  musste.  Von  Gefäßano- 
malien wurde  nur  eine  einzige  beobachtet:  der  senkrechte  Aufstieg 
der  Carotis  dextra  auf  der  Vorderfläche  der  Trachea,  dieselbe  zum 
Theil  deckend.  Da  der  Finger  die  Pulsation  fühlte,  ließ  sich  ihre 
Verletzung  leicht  vermeiden. 

Nach  der  Operation  wurden  die  Kinder  in  einem  Zimmer  be- 
handelt, in  das  die  Dampfmaschine  des  Hospitals  Wasserdämpfe  warf, 
ohne  dass  Medikamente  den  Dämpfen  zugesetzt  wurden. 

3  Mal  zeigten  sich  Granulationen  in  der  Trachea  und  verhin- 
derten die  Entfernung  der  Kanüle. 

Ein  Kind  von  3V2  Jahren  machte  ^eine  eintägige  kroupöse  Pneu- 
monie durch.  Riedel  (Göttingen). 


Koeberle.  Kesection  de  deux  metres  d'in testin  grSle.  Guerison. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1881.  No.  4.) 

Über  folgenden,  wohl  einzig  dastehenden  Fall  der  Resektion  eines 
2  m  langen  Diinudarmstückes  wird  von  K.  in  der  Sitzung  der  Aka- 
demie berichtet. 

Die  22  jährige  Pat.  leidet  seit  einem  Jahr  an  häufig  und  sehr 
heftig  auftretenden  Kolikanfallen  und  erkrankte  einen  Monat  vor  der 
Operation  unter  Erscheinungen  von  innerer  Einklemmung.  Da,  nach- 
dem dieselben  durch  Eingießungen  in  den  Mastdarm  beseitigt  waren, 
die  heftigen  Schmerzparoxysmen  unverändert  fortbestanden,  suchte 
Pat.  bei  K.  Hilfe.  Derselbe  stellte  die  Diagnose  (ob  auf  Grund 
äußerlich  sichtbarer  Merkmale,  wird  nicht  erwähnt)  auf  Dünndarm- 
veiengung  und  machte  am  27.  November  1880  die  Laparotomie.  Es 
wurden  an  vier  in  verschieden  großen  Zwischenräumen  von  einander 
liegenden  Stellen  Verengungen  vorgefunden,  theilweise  so  erheblicher 
Art,  dass  der  Durchmesser  des  Darmlumens  nur  4  mm  betrug.  Die 
ganze  Daimpartie,  die  den  Sitz  der  Verengungen  bildete,  wurde  nun 
nach  außen  gezogen  und  zwischen  2  Ligaturen  (in  einer  Ausdehnung 
Ton  2,05  m)  excidirt,  nachdem  die  Mesenterialgefaße  durch  12  Mas- 
senligaturen verschlossen  worden  waren« 

Die  Mesenterialligaturen  wurden  im  oberen  Winkel  der  Bauch- 
wunde  fixirt,  die  beiden  unterbundenen  Darmenden,  nachdem  sie  am 
konvexen  Umfang  durch  einige  Nähte  vereinigt  waren,  im  unteren 
Winkel  derselben,  ohne  dass  (für  die  ersten  Tage)  die  Ligatu- 
ren gelöst  worden  wären.  Durch  dieses  Verfiethren  soll  es  gelin- 
gen, einerseits  das  Einfließen  von  Darminhalt  in  die  Bauchhöhle, 
andererseits  eine  zu  vollständige  Entleerung  des  Darmes  und  damit 
^  Eintreten  von  Luft  oder  septischen  Flüssigkeiten  in  die  Bauch- 
hohle zu  verhindern.  Erst  am  dritten  Tage,  nachdem  sich  inzwischen 
Verklebungen  gebildet  hatten,  wurden  die  Darmenden  geöffiiet.  — 
Der  Verlauf  war,  obwohl  bei  der  Operation  von  streng  List  er 'sehen 
Kautelen  Abstand  genommen  war,  tadellos.  Nach  6  Wochen  war 
die  Wunde  vernarbt,  die  Darmfistel  geschlossen. 
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Die  Nachbehandlung  anlangend,  ist  noch  zu  erwähnen^  dass  die 
Operirte  vom  2.  Tage  an  feste  Nahrungsmittel  (Brot,  Fleisch,  Eier) 
erhielt,  Flüssigkeiten  nur  in  sehr  geringer  Quantität  per  rectum. 
Trotz  der  bedeutenden  Größe  der  resecirten  Partie  traten  Verdauungs- 
störungen nicht  auf. 

K.  meint,  dass  die  Darmresektion  wegen  narbiger  Einziehungen, 
die  häufiger  sind,  als  im  Allgemeinen  angenommen  wird,  als  einziges 
Mittel  zur  Radikalheilung  überall  angewandt  werden  soll,  wo  man 
eine  präcise  Diagnose  stellen  kann.  Er  hält  sie  vom  Standpunkt  der 
dauernden  Heilung  für  berechtigter,  als  die  Besektion  wegen  bösarti- 
ger Neubildungen  am  Darm*  Sprengel  (Halle  a/S.)- 


D.  Spanton.     The  immediate  eure  of  inguinal  hemia  by  a 

new  instrument. 

(Brit.  med.  Jouro.  1880.  voL  U.  p.  920,  1011;  1881.  toI.  1.  p.  44.) 
Verf.  wundert  sich,  dass  bei  der  Häufigkeit  von  Hernien  —  bei 
der  Londoner  Bruchband-Gesellschaft  meldeten  sich  in   einem  Jahre 
über  9000  —  nicht  mehr  geschehen  ist,  um  durch  ein  einfaches,  un- 
schädliches Verfahren  die  radikale  Heilung  zu  bewirken.     Nachdem 
er  die  verschiedenen  bisher  geübten  Methoden  kurz  besprochen,  wendet 
sich  S.  ausführlicher  der  V^ereinigung  des  Inguinalkanals  zu  und  giebt 
seine    eigene  Methode   an,    die  darin   besteht,    ein  korkzieberartiges 
Instrument  durch    den  Leisteukanal   hinduicbzulegen   und   hierdurch 
eine  adhäsive  Entzündung  zu  erregen.     Das  in  Bede  stehende  —  itn 
Originale  abgebildete  —  Instrument  hat   3 — 4  Windungen,    ist  ver- 
nickelt, vor  der  Spitze  abgeplattet.     Das  Operationsverfahren  ist  fol- 
gendes :  In  der  Narkose  nach  voller  Reduktion  der  Hernie  wird  2  Zoll 
unterhalb   der   Spin.  os.  pub.   ein  Einschnitt  ins  Scrotum   gemacht, 
groß  genug,  um  den  Zeigefinger  bequem  über  den  Grund  des  Bnich- 
sackes  hinaufführen  zu  können ;  je  nach  der  Größe  des  Bruches  und 
der  Weite  des  Kanals   wird   die  Haut  in   größerem   oder  geringerem 
Umfange  an  der  Incisionsstelle  abgelöst;  der   linke  Zeigefinger   inva- 
ginirt  jetzt  den  Bruchsack  sammt  Fascie  und  stellt,  um   ein   passend 
langes  Instrument  auswählen  zu  können,  die  Länge  des  Kansds,    die 
Weite   des    inneren   Leistenringes    und    die    Lage   der   Grefaße    fest. 
Während  dieser  linke   Zeigefinger,    den   Samenstrang  schützend,    im 
Leistenkanale  liegt,  wird  das  mit  Karbolöl  benetzte  Instrument  durch 
die  Haut  der  Leistengegend  hindurchgestoßen,   so   dass  es  die  Apo- 
neurose  des   äußeren,   schiefen   Bauchmuskels  an  einer   Stelle  triA, 
welche  etwas  höher  liegt  als  die,  an  welcher  man  durch  die  gemein- 
same Sehne  gehen  will ;  darauf  dreht  man  bei  rechtsseitiger  Operation 
das  Instrument  um  V2  Drehung,  bei  linksseitiger  um  1  ganze  Drehung 
nach  rechts,  um  die  gemeinsame  Sehne  der  Mm.  obliq.  int.  und  transv. 
subkutan  so  hoch  als  möglich  zu  durchbohren ;  mit  der  nächsten  Um- 
drehung  werden  das  invaginirte  Gewebe  —  Fascie   oder  Fascie   und 
Bruchsack  —   und   die   beiden  Wände   des  Leistenkanals   durchbohrt 
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und  durch  eine  letzte  Umdrehung  durch  die  Incisionswunde  im  Scro- 
tnm  die  Spitze  des  Instruments  nach  außen  geführt ;  die  Spitze  selbst 
wird  mit  Gummi  oder  Oazeverband  gedeckt  und  ein  weiterer  Deck- 
Terband  angelegt;  in  1 — 2  Wochen  kann  das  durch  die  eingetretene 
Eiterung  gelockerte  Instrument  entfernt  werden.  Nach  Heilung  mag 
einige  Zeit  noch  ein  Bruchband  getragen  werden.  Verf.  hält  die 
25  Mal  ausgeführte  Operation  (12  Mal  bei  Kindern  unter  10  Jahren) 
far  durchaus  ungefährlich  und  sah  in  keinem  Falle  ernstere  Erschei- 
nungen, wie  Reizung  des  Peritoneums ;  1 1  Mal  erfolgte  die  angestrebte 
Radikalheilung.  Pll«  (Stettin). 

O.  Bantock.     On  hyperpyrexia  after  Listerian  ovariotomy. 

(Brit.  med  Joum.  1880.  p.  976.  —  Lond.  roy.  med.  and  snrg.  Soc.) 
Verf.  kann  nicht  bestätigen  ^  dass  antiseptische  Ovariotomien 
fieberlos  zu  verlaufen  pflegen;  nur  bis  0,4°  F.  geringere  Temperatur 
zeigten  seine  36  gelisterten  Operationen  gegenüber  den  einfach  Ope- 
rirten,  auch  Keith  konnte  keinen  erheblichen  Unterschied  im  Tem- 
peraturverlaufe zwischen  einfachen  und  gelisterten  Ovariotomien  fin- 
den; drei  Fälle  mit  höchsten  Temperaturen  beobachtete  er  gerade 
onter  der  letzteren  Kategorie.  Seit  B.  die  antiseptische  Behandlungs- 
weise  (modificirt)  benutzt,  ist  er  häufiger  als  früher  genöthigt  die 
Eiskappe  anzuwenden.  Wenn  McCormac,  Spencer-Wells  und 
Thornton  erklären,  dass  bei  gelisterten  Ovariotomien  das  Fieber 
gering  oder  gleich  Null  sei,  so  könne  er  sich  dieses  nur  daher  er- 
klären, dass  Operateure,  welche  von  dem  hohen  Werthe  antiseptischer 
Behandlung  durchdrungen  seien,  alles  Gute  im  Krankheitsverlaufe 
lediglich  dem  Antisepticum  zuschreiben.  Die  Erklärung,  warum  nach 
Anwendung  der  Karbolsäure  leicht  Fieber  auftrete,  findet  er  in  dem 
Umstände,  dass  dieselbe  reizend,  selbst  giftig  wirke ;  2  Fälle  habe  er 
wahrscheinlich  toxisch  verloren,  bei  beiden  waren  die  Nieren  durch 
die  Karbolsäure  afficirt;  auch  bei  einem  ovariotomirten  Kinde  fand 
sich  Eiweiß  und  temporäre  Unterdrückung  der  Sulphatausscheidung. 
Ahnliches  beobachteten  Sonnenburg  und  Lightfort.  Die  Kar- 
bolintoxikation könne  man  leicht  falsch  deuten,  da  der  Urin  nicht 
immer  hierbei  seine  charakteristische  dunkle  Färbung  annehme.  Seiner 
Meinung  nach  seien  die  Fiebererscheiniuigen  nicht  nur  eine  Folge 
der  Heizung,  sondern  auch  der  Intoxikation.  Der  ganze  Werth  der 
List er'schen  Behandlung  beruhe  nicht  sowohl  in  der  angenommenen 
guten  Wirkung  der  Karbolsäure,  als  vielmehr  lediglich  in  der  ge- 
übten sorgfältigen  Reinlichkeit. 

Nachdem  Erichsen  kurz  auf  die  lokale  anästhetische  Wirkung 
der  Karbolsäure  eingegangen,  wendet  sich  Thorn'ton  eingehend  gegen 
die  Aussprüche  des  Verf.  Dass  nach  gelisterten  Ovariotomien  Fieber 
eintreten  könne,  werde  Niemand  in  Abrede  stellen  können;  er  habe 
25  nicht  aseptisch  behandelte  und  150  gelisterte  Operationen  aus- 
geführt, die  ersteren  hatten  26,3,  die  letzteren  20,5  Tage  Behand- 
lungsdauer; bei  ersteren  benutzte  er  höherer  Temperatur  wegen  die 
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Eiskappe  12  Mal,  bei  letzteren  nur  14  Mal.  Weon  6.  bei  seinen 
36  antis^ptischen  Ovariotomien  in  Bezug  auf  das  Fieber  nicht  zu- 
frieden gestellt  sei,  so  sei  es  dadurch  zu  erklären,  dass  die  nöthige 
Vorsicht  beim  Verbände  gefehlt,  den  Wärterinnen,  nicht  der  Ope- 
rateur, gewechselt  hätten;  eben  so  werde  Jeder  Karbolsäure  in  hoher 
Koncentration  als  reizend,  ja  giftig  anerkennen;  aber  dadurch  wäre 
noch  nicht  bewiesen,  dass  bei  unglücklich  abgelaufenen  Fällen  gerade 
die  Karbolsäure  die  Todesursache  gewesen  sei ;  denn  lange  vor  An- 
wendung derselben  seien  Harnretentionen  etc.  nach  Ovariotomien 
bekannt  gewesen.  Nur  Karbolsäurelösungen  von  einer  Stärke,  welche 
Bakterien  tödten  könnte,  würden  einen  Werth  haben;  würden  sie 
schwächer  genommen,  dann  bleibe  unverständlich,  wie  dadurch  die 
Reinheit  des  Wassers  gewinnen  könnte.  Spencer-Wells  habe  in 
der  Hospitalpraxis  (1872 — 1877)  bei  Anwendung  der  extraperitonealen 
Methode  ohne  Zuhilfenahme  der  Antiseptica  19,8^  Mortalität  gehabt, 
B.  bei  Intraperitonealmethode  durch  6  Jahre  17,64^,  er  selbst  durch 
6  Jahre  11,25^;  berücksichtige  er  das  letzte  Jahr,  so  habe  B.  bei 
modificirt  antiseptischer  Behandlung  12,5^,  er  selbst  nur  l,hßi;  von 
«einen  letzten  100  Fällen  habe  er  in  der  Hospitalpraxis  7,  von  24  in 
der  Privatpraxis  nur  1  Fall  verloren,  ohne  »Listerismus«  werde  die 
Ovariotomie  nicht  unter  10)^  Mortalität  kommen.  —  Doran  hat 
bei  41  Sektionen  von  Ovarialkranken  nur  7  Mal  die  Nieren  gesund 
gefunden  und  glaubt,  dass  die  Erkrankung  derselben  häufig  übersehen 
werde.  Wenn  Savory  glaube,  dass  die  Übung  des  Operateurs  die 
Mortalität  immer  weiter  heruntersetzte,  so  kann  Spencer-Wells 
bezeugen,  dass  dieses  bei  ihm  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein- 
getreten  sei;  als  sich  bei  ihm  ein  längerer  Stillstand  gefunden,  sei 
^urch  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  ein  weiterer  Fort- 
schritt gekommen,  und  während  früher  die  extraperitoneale  Methode 
der  intraperitonealen  überlegen  gewesen,  sei  durch  den  »Listerismus« 
die  letztere  jetzt  zur  Herrschaft  gelangt.  Er  könne  bezeugen,  dass 
er  bei  den  antiseptischen  Operationen  keine  merkliche  Temperatur- 
Steigerung  gesehen,  und  dass  von  50  Operationswunden  49  per  primam 
geheilt  seien.  Pil«  (Stettin), 

B.  Troquart.  De  la  lithotritie  combin^e  avec  la  dilatation 
du  canal  de  l'urethre  dans   le   traitement   des   calculs  vesi- 

caux  chez  la  femme. 

(Journal  de  m^decine  de  Bordeaux  1880.  No.  18.) 
Verf.  empfiehlt  im  Anschluss  an  einen  Fall  aus  der  eigenen 
Praxis  die  Kombination  von  Dilatation  mit  nachfolgender  Lithotripsie 
und  sofortiger  Entfernung  der  Trümmer  in  einer  Sitzung  bei  Steinen 
der  weiblichen  Blase,  welche  in  ihrem  kürzesten  Diameter  2,0 — 2,5  cm 
überschreiten  und  desshalb  nicht  ganz  extrahirt  werden  können. 
Die  Operation  wird  in  der  Narkose  vorgenommen.  Zur  Dilatation  der 
Harnröhre  bedient  sich  T.  entweder  der  Simon'schen  Specula,  oder. 
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und  zwar  mit  Vorliebe,  des  von  Dolbeau  erfundenen  Dilatators^  der 
eigentlich  zur  Erweiterung  der  männlichen  Harnröhre  nach  Anlegung 
des  Perinealschnittes  angegeben  ist.  Die  Dehnung  wird  nicht  brüsk, 
sondern  unter  gleichmäßig  sich  steigernder  Kraftanwendung  yoige* 
nommen,  nachdem  vorher  das  Orific.  urethrae  mehrfach  oberflächlich 
incidirt  ist.  Nach  perfekter  Zertrümmerung  werden  die  größeren 
Sprengstücke  mittels  einer  breitbackigen  Steinzange  entfernt,  damit 
die  Urethralschleimhaut  vor  Insulten  bewahrt  bleibe.  Die  kleineren 
Stucke  werden  mit  Wasser  herausgespült.  Das  Verfahren  ist  nur 
dann  nicht  anwendbar,  wenn  der  Stein  so  groß  ist,  dass  er  von  den 
Instrumenten  nicht  gepackt  werden  kann,  oder  der  Kern  desselben 
▼on  einem  Fremdkörper  gebildet  ist,  dessen  Festigkeit  oder  Qualität 
beim  Zersprengen  eine  Gefahr  für  die  Blase  abgäbe. 

(Eigenthümlicherweise  ist  das  viel  früher  angegebene  Bigelow- 
sehe  Verfahren  in  der  'Arbeit  gar  nicht  erwähnt.  Bef.) 

Janleke  (Breslati). 

H.  Sclunid.     Über  den  Karbolgehalt  der  6  r  uns 'sehen  Gaze. 

(Deutsche  ZeitBohrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  u.  4.) 

Zehn  genau  auf  5^0  abgewogene  Stücke  von  Gaze  wurden  zwi- 
schen größere  Lagen  von  Gaze  gelegt^  dieselbe  in  der  von  Bruns 
Toigeschriebenen  Flüssigkeit  mehrmals  ausgewunden  und  ausgebreitet; 
nach  24  Stunden  wurden  die  10  kleinen  Stücke  aus  den  großen  Gaze- 
lagen herausgenommen,  neben  einander  in  einen  Schrank  gelegt  und 
nun  jeden  Tag  ein  Stück  davon  gewogen  und  mittels  des  von  Kauf- 
mann angewandten  Verfahrens  auf  den  Karbolgehalt  geprüft.  Dabei 
ergab  sich,  dass  im  Laufe  von  10  Tagen  das  Anfangs  7,2  betra- 
gende Gewicht  auf  6,4  (9.  Tag)  sank,  der  Gehalt  an  Karbolsäure^ 
in  den  ersten  Tagen  schwankend j  am  6«  sogar  vermehrt  gegenüber 
der  am  ersten  Tage  gefundenen  (von  6,07  auf  8,46))^),  am  10.  nur 
noch  3,01  betrug.  Wurden  die  Gazestücke  aber  sofort  nach  der  Im- 
prägnation zum  Trocknen  hingelegt  und  offen  liegen  gelassen,  so  fan- 
den sich  nach  24  Stunden  nur  noch  iylßH  Karbolsäure  in  der  Gaze^ 
nach  3  Tagen  3,0  j|^,  nach  5  Tagen  1,9)1^.  Aus  diesen  und  noch 
weiteren  Kontrollversuchen  schließt  S. :  1)  dass  die  Gaze,  auch  wenn 
sie  zur  Verwendung  kommt  sobald  dies  möglich,  d.  h.  sobald  sie 
trocken  ist,  nicht  mehr  so  viel  Procent  Karbol  enthält,  als  dies  vor- 
her berechnet  ist;  2)  dass  der  Karbolgehalt  der  Gaze  von  Tag  zu 
Tag  abnimmt;  3}  dass  eine  gleichmäßige  Vertheilung  der  Karbol- 
säure in   der  Gaze  nicht  stattfindet. 

Biedel  (Göttingen). 
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Kleinere  Mittheiiungen. 

Charles  Gary.     A  successful  case  of  direct  transfiuion  for  pemiciottB 

anaemia. 

(Buffalo  med.  and  surg.  Jonrn.  1881.  Januar.) 

Fat.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  17.  Juli  1880  in  das  allgemeine  Hospital  xa 
Buffalo  aufgenommen.  Sie  schreibt  ihr  Leiden  einer  Erkältung  während  der  Men- 
struation vor  5  Monaten  zu,  die  Menses  sind  seitdem  ausgeblieben.  Auffällige 
Anämie,  gesteigert  durch  sehr  häufiges  Nasenbluten,  wobei  Fat.  zuweflen  bis 
ein  Fint  (V2  Liter]  Blut  verlor.  —  Von  Syphilis  nichts  nachzuweisen.  Aber  star- 
ker Katarrh  der  Uterusschleimhaut  und  hektisches  Fieber. 

Da  trotz  Beseitigung  des  Gebärmutterkatarrhs  und  massenhafter  Nahrungs- 
aufnahme die  Anämie  stetig  zunahm,  so  dass  am  1.  August  der  Fall  zu  einem  le- 
talen Ende  zu  führen  schien,  so  wurde  am  3.  August  die  Transfusion  ausgeführt, 
und  zwar  in  folgender  Weise :  die  linke  V.  basilica  der  Fat.  wurde  durch  Schnitt 
freigelegt,  die  Moor  ersehe  Transfusionskanüle  (scharfe  Kanüle)  eingeführt  und 
durch  Kautschukbandagen  befestigt.  Darauf  wurde  die  linke  Med.  bas.  des  Blut- 
spenders freigelegt  und  nachdem  centralwärts  eine  Kompressionsbinde  umgelegt 
war,  ebenfalls  eine  Kanüle  eingelegt;  darauf  mit  dem  Dieulafoj'schen  Aspira- 
teur  das  Blut  angesogen,  und  nachdem  so  viel  Blut  aus  letzterem  ausgetrieben 
war,  dass  die  Schläuche  gefüllt  waren,  derselbe  mit  der  in  der  Vene  der  Kranken 
liegenden  Kanüle  in  Verbindung  gesetzt  und  ca.  2  Unzen  iiyicirt. 

Die  Operation  war  20  Sekunden  nachdem  die  Kanüle  in  die  Vene  des  »Blut- 
spenders« eingelegt  war,  vollendet.  (?  B«d.]  Der  Erfolg  der  Operation  war  sofort 
ein  sehr  günstiger,  und  ununterbrochen  erholte  sich  Fat.  seitdem. 

Am  28.  August,  als  Fat.  schon  so  weit  hergestellt  war,  dass  sie  entlassen  wer- 
den sollte,  erkrankten  gleichzeitig  sie  und  der  Blutspender  an  Typhus.  Bei  beiden 
war  die  Krankheit  ziemlich  von  glttcher  Intensität  und  verschwand  dieselbe  in 
ungefähr  vierzig  Tagen.    Trotz  des  Fiebers  trat  kein  Rückfall  der  Anämie  wieder  aal 

Im  AnsohluBs  an  diesen  Fall,  der  mancherlei  des  R&thselhaften  bietet,  will  Bef. 
kurz  über  zwei  Transfusionen  berichten  —  die  einzigen  unter  einer  verhältnis- 
mäßig großen  Anzahl,  die  er  theUs  zu  sehen,  theils  auch  selbst  auszuführen  Ge- 
legenheit hatte,  bei  welchen  er  einen  Einfluss  der  Transfusion  beobaehtete,  a.  s. 
das  eine  Mal  einen  scheinbar  günstigen,  das  andere  Mal  einen  entsofaieden  UBgfia- 
stigen.  In  allen  Fällen,  die  Ref.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  handelte  es 
sich  mit  Ausnahme  einer  direkten  Transfusion,  bei  der  das  Blut  von  einem  Ziegen- 
bock hergenommen  wurde,  um  Injektion  von  deflbrinirtem  Blut  in  Venen,  und 
zwar  in  ca.  5  Fällen  bei  Kohlenozydgasvergifteten,  in  etwa  8  bis  10  Fällen  bei 
akuten  Anämien.  Außer  bei  den  2  unten  berichteten  ließ  sich  nicht  bei  einem 
einzigen  der  anderen  der  geringste  Einfluss  nachweisen  (es  wurde  ca.  100  g  injieirt, 
bei  einem  Falle  mehrmals  wiederholt);  allerdings  wurde  bei  den  AnAmien  die 
Transfusion  stets  sehr  spät  vorgenommen. 

In  dem  ersten,  scheinbar  günstigen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ca.  30  Jahre 
alte  Schneidersfrau,  die  während  und  gleich  nach  der  etwas  protiahirten  Geburt 
äußerst  profuse  Blutverluste  erlitten  hatte.  Von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Münster 
zugerufen,  fand  ich  die  Kranke  pulslos,  in  kalten  Schweiß  gebadet,  sich  immer- 
während herumwerfend,  mit  stierem  Blick,  ihr  Sensorium  stark  benommen,  ihre 
Schleimhäute  kolossal  blass.  —  Die  letzte  Blutung  hatte  kurz  nach  der  deburt 
stattgefunden,,  etwa  4  Monate  bevor  ich  die  Kranke  sah.  Seitdem  war  trotz  Ex- 
citantien  der  Kräfte  verfall  sichtlich  fortgeschritten.  Sofort  Injektion  von  et^n 
100  g  defibrinirten  Blutes  von  einem  jungen  Manne  mittels  der  Eulenburg-Lan- 
dois'schen  Spritze.  —  Von  den  Vorbereitungen  zur  Operation  verspürte  die  Fraa 
nichts ;  aber  schon  während  der  Injektion  fing  sie  an  klarer  zu  werden  imd  klagte 
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über  Schmenen  beim  Wundvenchlusse ;  der  Puls  ließ  sich  wieder  fühlen,  der  ktlte 
Schweiß  Terschwand.  AU  dann  IVs  Stunde  später  nochmals  die  gleiche  Menge 
Blat  in  dieselbe  Vene  transfundirt  war,  erschien  das  Sensorium  ToUkommen  frei, 
der  schwache  Puls  schlug  110  Mal.  Dem  Eingriffe  folgte  kein  Schüttelfrost,  wie 
wir  überhaupt  niemals  einen  solchen  nach  der  Transfusion  gesehen  haben.  8  Tage 
nach  der  Operation  verrichtete  Pat.  ihre  h&usUchen  Geschäfte. 

Der  unganstig  verlaufende  Fall  betraf  einen  ca.  22  jährigen  Mann,  der  in  Folge 
Khwerer  Kohlenozydgasvergiftung  bewusstlos,  mit  stertorösem  Athem  und  ziemlich 
starkem  Pulse  dalag.  Schon  während  der  Transfusion  von  ca.  90  g  defibrinirten 
ßlutes  zeigte  Pat.  lebhafte  Unruhe ;  gleich  nach  der  Vollendung  machte  er  einige 
krampfhaÄe  Bewegungen  und  verschied.  Sektion  nicht  gestattet.  Ob  daher  der 
Tod  durch  Lufteintritt  oder  durch  Gerinnselbildung  erfolgte,  ließ  sich  nicht  ent- 
scheiden. 

Trotz  dieses  unglücklichen  Ereignisses  ist  es  Ref.  erschienen,  als  ob  die  Trans- 
fusion in  Venen  nicht  mit  den  großen  Gefahren  verbunden  ist,  die  man  theoretisch 
annehmen  müsste ;  jedenfalls  ist,  wenn  man  überhaupt  noch  Transfusion  yersuchen 
vill,  sie  allein  dann  anzuwenden,  wenn  die  Herzth&tigkeit  bereite  sistirt  hat;  denn 
in  diesen  Fällen  dürfte  die  von  Prof.  Ponfick  empfohlene  geniale  Methode  der 
abdominalen  Tiransfusion,  die  ich  leider  noch  nie  habe  ausführen  sehen,  im  Stiche 
lusen.  Eben  so  kann  für  diese  Fälle,  trotz  der  Empfehlungen  durch  Bydygier 
die  Transfusion  in  Arterien  nicht  mit  Aussicht  auf  Erfolg  angewandt  werden ;  denn 
wenn  die  Herzaktion  aufgehört  hat,  so  ist  doch  nicht  recht  abzusehen,  welche  Kraft 
(doch  nicht  etwa  die  der  Spritze?)  das  injidrte  Blut  durch  das  Kapillarsystem 
bbdurchtreiben  und  dem  Herzen  zuführen  soll,  während  es  möglich  ist,  dass  direkt 
in  die  Venen  injicirtes  Blut  sich  noch  hilfireich  erweist. 

Hoeftmaim  (Königsberg). 

Q.  Bantook.  Fourth  seriea  of  twenty-five  cases  of  completed  ovariotomy. 

(Brit.  imed.  Journ.  1881.  vol.  I.  p.  113.) 

Verf.  giebt  in  'tabellarischer  Anordnung  die  letzten  25  Fälle  seiner  1.  Serie 
ton  vollendeten  100  Ovariotomien.    Ans  dieser  sei  speciell  hervorgehoben ,  daaa 
QU  3  einen  tödlichen  Ausgang   nahmen.      (Einer  34jährigen  Frau,  yorher  punk* 
tirt,  mit  ausgedehnten  Verwachsungen,  wurden  beide  Oyarien  entfernt,  Drainage} 
Pftt.  war  in  extremis    mit   101^  F.,   starb  am    4.  Tage   an   Erachöpfung.      Der 
3.  Fall   betraf   eine    53 jährige   Frau,    ausgedehnte    Verwachaongen ;    Drainage. 
Tumor  63  Pfund;  akute  Nephritis;  Fettherz.)   Die  Operationen  wurden  vom  14.  Mai 
^  12.  Not.   1879  ausgeführt;  die  Personen  hatten  folgendes  Alter:  22  (3),  23  (2), 
30(3),  33,  34  (2),  35  (2),  39,  40,  49  (2),  50,  53  (2),  55,  57,  58,  59,  71  Jahre;  3  wa- 
nn vorher  punktirt  worden;  die  Operation  dauerte  Minuten:  25  (3),  30,  35,  40  (2), 
45  (9),  50  (3),  80,  85,  90  (3),  100.    7  Mal  mussten  beide  Ovarien  entfernt  werden ; 
nur  9  Mal  bestanden  keine  Adhäsionen ;  7  Mal  musste  Drainage  angewandt  werden. 
3  Mal  waren  Cysten  geborsten.    Überblickt  Verf.  seine  100  Operationen,  so  ist  er 
lafrieden,  dass  er  von  der  7.  ab  cÜe  Klammer  verlassen  und  den  mit  Ligatur  ver- 
Khenen  Stiel  versenkt  hat;  nur  bei  seiner  3.  Operation  wandte  er  der  Kürze  des 
Stieles  wegen  das  Kauterium  an.    Die  früher  gehegte  Besorgnis,  dass  der  mit  der 
Ligatur  versenkte  Stiel  eine  Eiterung  im  Becken  oder  eine  Hämatocele  hervorru- 
fsQ  könne,  hat  sich  in  keinem  Falle  erfüllt.    Mit  seiner  31.  Operation  begann  er 
•eine  antiseptisch  behandelten  Fälle;  die  ersten  5  mit  Thymol  behandelten  verlie- 
fen günstig,  der  6.  letal ;  jetzt  ging  B.  zur  Anwendung  des  Karbols  über ;  die  ex- 
*ten  Fälle  hatten  nur  wenig  Ermuthigendes ;  außer  toxischen  Wirkungen  schien  die 
durch  den  Spray  hervorgerufene  Abkühlung  nicht  gleichgültig  zu  sein,  erst  als  B., 
<ter  Anfangs  Karbolsäure  1  :  40  benutzte,  später  Lösungen  von  1  auf  50,  60  bis  80  an- 
wandte, wurden  die  B^sultate  besser.    Im  weiteren  Verlaufe  der  Zeit  hielt  B.  daran 
feit,  möglichst  trockene  Verbände  zu  haben,  ließ  zu  diesem  Zwecke  den  Spray  ganz 
w^,  ließ  femer  das  Protektiv  fort  und  applicirte  direkt  auf  die  Wunde  eine  vier- 
nche  Lage  von  Thymolgaze,  darüber  erst  Karbolgase.    Die  Vergleiche  seiner  Ope- 
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rationsreihen  lassen  gerade  bei  dieser  Verbandmethode  das  etwa  auftretende  Fieber 
kürzer  und  niedriger  erscheinen,  als  bei  der  froheren  strengen  Lister'schen  Me- 
thode, speciell  bei  Benutzung  stfirkerer  KarboUösungen. 

Pill  (Stettin). 

A*  Lippomann«     Lithiasis  scroti  et  Litbotomia  scrotalis. 

(Wratschebnyja  Wedomosti    1881.  No.  454.  [RussiBch.]) 

Verf.,  Landarzt  im  Orlo  waschen  Gouvernement,  einer  Gegend,  wo  die  Blasen- 
steine  überaus  häufig  vorkommen,  beschreibt  folgenden  interessanten  Fall  von  Sero- 
talstein,  den  einzigen,  den  er  während  seiner  10jährigen  Praxis  daselbst  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hatte. 

Am  28.  Oktober  1880  vnirde  in  das  Stadthospital  von  Maloarchangelsk 
der  68  Jahre  alte  Bauer  £.  B.  aufgenommen.  Aus  der  Anamnese  war  ersichtlich, 
dass  bereits  vor  15  Jahren  Fat.  Harnbeschwerden  hatte,  die  fast  mit  voUständigfem 
Harn  verhalten  endeten.  Der  Arzt,  an  den  sich  Fat.  wandte,  machte  ihm  eine  Ope- 
ration, wobei  aus  dem  Scrotum  ein  Stein,  120  g  schwer,  herausgeschnitten  wurde. 
Die  Operationswunde  heilte  langsam,  jedoch  nicht  vollständig,  so  dass  am  vorderen 
Segment  des  Scrotum,  fast  unter  der  Radix  penis  eine  Fistel  nachgeblieben  war,  durch 
welche  der  Harn  sich  nun  entleerte,  ohne,  wie  vorher,  per  Urethram  seinen  Weg 
zu  nehinen.  Eine  Inkontinenz  war  nicht  vorhanden.  Da  der  Harn  beim  Ausflie- 
ßen das  Scrotum  reizte,  improvisirte  sich  R.  einen  Katheter  aus  einer  Federpose, 
die  er  ohne  Schwierigkeiten  während  des  Uriniiens  in  die  Fistel  hineinführte. 
Einige  Jahre  fühlte  er  sich  dabei  ganz  wohl ;  später  aber  wurde  das  Einfuhren  der 
Pose  immer  schwieriger,  das  Scrotum  wurde  härter  und  größer,  bis  schließlich 
vollkommene  Harnverhaltung  Pat.  gezwungen  hatte  in  das  Hospital  zu  kommen. 

Weder  ein  metallischer,  noch  ein  elastischer  Katheter  konnten  per  Urethram 
eingeführt  werden ;  letzterer  dringt  nicht  einmal  durch  die  ganze  Pars  pendula  penis 
durch  und  stößt  auf  ein  Hindernis  noch  vor  der  Symphyse.  Das  Scrotum  ist  kinds- 
kopfgroß  und  durch  einen  harten  durchfühlbaren  Körper  ausgereckt;  Testiculi  sind 
nach  oben  verdrängt  gegen  die  äußeren  Hinge  des  Leistenkanals  und  in  Folge 
ihres  atrophischen  Zustandes  lassen  sie  sich  mit  Mühe  auffinden.  Aus  der  Fistel  ent* 
leert  sich  Eiter;  ein  in  die  Fistel  eingeführter  Katheter  stößt  auf  einen  Stein. 

Am  29.  Oktober  wurde  die  Operation  gemacht,  indem  von  der  Fistel  aus  längs 
der  Raphe  der  Schnitt  bis  auf  den  Stein  gemacht  wurde,  welcher  sich  als  aus  meh- 
reren Stücken  zusammengesetzt  erwies.  Es  wurden  vier  Steine  entfernt,  die  oa. 
40  g  wogen.  Die  Steine  waren  Fhosphatsteine  mit  höckeriger  Oberüäche  und  von 
graugelber  Farbe ;  jeder  Stein  hatte  Facetten  an  den  Stellen,  wo  die  Steine  einan- 
der berührten.    Alle  Steine  zasammengelegt  ergaben  die  Größe  eines  Uänse-Eiee. 

Die  Operation,  die  ohne  Chloroform  gemacht  wurde,  wurde  vom  Pat.  leicht 
ertragen.  Die  Höhle  wurde  mit  2Xiger  Karbolsolution  bespült  und  die  Wunde 
mit  karboliftirter  Seide  genäht,  in  die  Fistel  eine  Drainröhre  gelegt.  Die  Sutur 
ging  aus  einander  und  wurden  die  Wundränder  mit  Heftpflasterstreifen  zusammen- 
gehalten. Verlauf  fast  fieberfrei.  Nach  8  Tagen  war  der  Allgemeinzustand  des 
alten  R.  ein  ganz  normaler.  Die  Wunde  heilte  mit  Ausnahme  der  Fistel,  die  zur 
Harnentleerung  dient.  Am  28.  November  1880  wurde  R.  aus  dem  Hospital  entlassen. 
Er  hat  ein  frisches  und  gesundes  Aussehen  und  erleichtert  sich  das  Uriniren  mittels 
seiner  improvisirten  Protese  —  einer  Gänsepose. 

Th.  V.  Heydenreleh  [St.  Petersburg). 
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Inhalt:  Boeckel,  Antiseptischer  Verband.  —  Jeannol»  Höhlenwunden.  —  Spamer, 
Physiologie  der  halbkreiafSnolgen  Kanäle.  —  Hartmann,  Nasenpolypen.  —  Mikulicz, 
Uterusexstlrpation.  —  Largtr,  Amputationen  im  Taraus.  —  Mtyorhofl,  Variköse  Unter- 
sehenkelgeschwüre. 

Walzberg,  Multiple  Nekrose  der  Haut  unter  Llster'scbem  Kompressivverband.  — 
Derselbe.  Intrakapsuläres  Lipom  der  Parotis,  Speichelflstel,  Heilung.  (Original- Mlt-^ 
theflsDgen.)   —    Hartfio,  Aneurysma   des   Aortenbogens.   —   Simonin,  Bectaler  Blasen- 

schnitt.  —  Fischer,   Echinococcus  der  Brustdrüse. 


E.  Boeckel*      Note    sur   une   simplification   du    pansement 

antiseptique. 

(Gaz.  m^d.  de  Strasbourg  1881.  No.  3.) 
Nach   einer  kurzen  Aufzählung  der   namentlich    von    deutschen 
Chirurgen  gemachten  Versuche^  den  antiseptischen  Verband  einfacher 
and  besonders  billiger  herzustellen^   giebt  B.   sein   eigenes  Verfahren 
an,  das  im  Wesentlichen  folgendes  ist. 
In  eine  Lösung  von: 

:     Waner  5000  g 

Alkohol  500  - 

Glycerin  500  - 

Acid.  oarbol.      300- 

also  in  eine  5  j^ige  Karbollösung,  die  in  einem  gut  verschlossenen 
MetallgefäB  aufbewahrt  wird,  werden  beliebig  zugeschnittene  Stücke 
rohen  Tarlatans  eingelegt.  Nach  achttägigem  Liegenlassen  sind  die- 
selben zum  Gebrauch  fertig,  werden  aber,  um  die  überschüssige  Säure 
ni  extrahiren,  vor  ihrer  Verwendung  zum  antiseptischen  Verbände  in 
laues  Wasser  eingetaucht.  In  dringenden  Fällen  (cf.  kriegschirurgische 
Praxis)  soll  ein  ein-  bis  zweistündiges  Liegenlassen  genügen.  Den 
reizenden  Einfluss  dieses  Verbandmaterials  auf  die  Haut,  so  wie  die 
Möglichkeit  einer  Karbolintoxikation  sucht  B.  dadurch  auszuschließen, 

17 
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dass  er  in  den  Fällen^  wo  der  Verband  mehrere  Tage  lang  li^en 
soll,  als  unterste  Schicht  ein  mit  gewöhnlichem  Wasser  befeuchtetes 
Tarlatan-Stück  verwendet,  auf  welches  dann  erst  die  karbolisirten 
Yerbandstücke  folgen.  Die  Grenzen  des  Verbandes  werden  durch 
Wattestreifen  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  und  das  Ganze 
mit  einem  impermeablen  Stoff  bedeckt  und  durch  stark  appretdrte 
feuchte  Binden  fixirt.  Statt  des  theuren  Makintosh  der  Lister 'sehen 
Verbände  nimmt  B.,  wie  es  auf  anderen  Kliniken  schon  seit  längerer 
Zeit  gebräuchlich  ist,  Guttapertschapapier«  Auch  Pergamentpapier 
oder  geöltes  Papier  kann  demselben  Zwecke  dienen,  sogar  mit  dem 
Vortheil,  dass  es  wegen  seiner  Billigkeit  immer  nur  einmal  verwendet 
zu  werden  braucht.  (Uns  will  es  scheinen,  dass  es  wegen  seiner  ge- 
ringeren Schmiegsamkeit  schwerlich  das  Guttapertschapapier  ersetzen 
wird.     Kef.) 

Den  Spray  wendet  B.  nur  bei  Eröffiiung  der  Peritonealhöhle 
oder  der  Gelenke,  so  wie  beim  Verbandwechsel  an;  während  der 
Operation  ersetzt  er  ihn  durch  häufige  Berieselung  des  Operations- 
feldes mit  desinficirenden  Flüssigkeiten. 

Als  Beweis  für  die  Brauchbarkeit  seines  Verfahrens  giebt  Verf. 
eine  kurze  Statistik  der  größeren  Operationen,  nach  denen  sein  modi- 
ficirter  Verband  im  Verlauf  von  8  Monaten  zur  Verwendung  kam. 
Auf  60  größere  Operationen  kamen  2  Todesfalle  vor,  beide  bei  Pat., 
die  bereits  septisch  ins  Hospital  gebracht  waren.  Eine  beträchtliche 
Zahl  von  Amputationen,  Resektionen,  Gelenkincisionen,  Laparotomien 
verliefen  ohne  üblen  Zwischenfall. 

Im  Ganzen  verdient  das  Verfahren  B.'s,  das  in  manchen  Einzel- 
heiten übrigens  nicht  ganz  neu  sein  dürfte,  gewiss  Beachtung.  Vor 
Allem  liefert  es  einen  neuen  Beweis  dafür,  dass  es  für  die  Wundbe- 
handlung im  Wesentlichen  auf  eine  richtige  Befolgung  der  antisep- 
tischen Principien  ankommt,  und  dass  die  Art  des  Verbandmaterials, 
vorausgesetzt  nur,  dass  es  völlig  aseptisch  ist,  gegenüber  den 
sonstigen  Kautelen  erst  in  zweiter  Linie  steht. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

Jeannel.  De  la  fievre  cons^cutive  aux  plaies  cavitaires  et 
de  rapplication  de  la  m^thade    antiseptique    au    traitement 

des  plaies  des  cavit^s  muqueuses. 

(Bevae  mensuelle  de  m6d.  et  de  Chirurgie  1880.  No.  11  u.  12.) 
Dem  Beispiel  Verneuirs  folgend,  theilt  J.  alle  Verletzungen 
in  äußere,  interstitielle  (subkutane)  und  Höhlenwunden  ein  und  be- 
greift unter  dem  letzteren  Namen  alle  Läsionen  der  natürlichen  oder 
pathologischen  Körperhöhlen.  Die  vorliegende  Arbeit  lässt  die  patho- 
logischen Höhlen  gänzlich  und  von  den  natürlichen  alle  mit  einer 
Serosa  bekleideten,  mit  der  atmosphärischen  Luft  nicht  kommuniciren- 
den  Cavitäten  unberücksichtigt,  und  beschäftigt  sich  nur  mit  den 
Verletzungen   derjenigen  Körperhöhien ,   die   mit  einer  Mucosa   aus- 
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gekleidet  sind    und  durch  ein   natürliches  Orificium  mit  der  atmo- 
8phäri«chen  Luft  in  Verbindung  stehen. 

Jede  Temperatursteigerung  nach  einer  Verwundung  wird  (von 
sufalligen  Erkrankungen  abgesehen]  durch  die  Resorption  septischer 
Stoffe  hexvorgerufen;  die  verschiedenen  Typen  des  Fiebers  werden 
lediglich  durch  die  verschiedenen  Resorptionsbedingungen  veranlasst. 
Hiernach  erklärt  sich  der  Unterschied  zwischen  dem  Fieber  nach 
äußeren  Wunden  (allmähliches  Ansteigen  der  Kurve)  und  dem  Fieber 
bei  Lasionen  der  Körperhöhlen  (fi^vre  cavitaire,  i.  e.  sofort  eintreten- 
des, rasch  ansteigendes  Fieber)  dadurch^  dass  die  Körperhöhlen  ent* 
weder  an  sich  reich  an  septischen  Stoffen,  oder  für  die  Kultur  der- 
selben besonders  geeignet  sind,  dass  also  bei  eintretender  Verletzung 
die  Resorption  eine  außerordentlich  beschleunigte  sein  muss. 

Bei  jeder  Höhlenwunde  sind  2  Theile  zu  berücksichtigen,  1)  die 
frische,  resorbirende  Wunde,  die  mit  der  atmosphärischen  Luft  ent- 
weder direkt,  oder  durch  ein  natürliches  Ori&cium,  oder  durch  die 
Vermittlung  einer  benachbarten  Höhle  konununiciren  kann,  2)  der- 
jenige Theil  der  Höhle,  der  nicht  verletzt  ist,  aber  den  Herd  oder 
das  Reservoir  für  septische  Stoffe  abgiebt.  Die  antiseptische  Methode 
kann  nun  an  jedem  der  beiden  Punkte  angreifen,  indem  sie  1)  Wunden 
herstellt,  die  far  die  Resorption  ungeeignet  sind,  2)  für  eine  gehörige 
Desinfektion  der  Wunde  und  der  Höhle  sorgt.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  empfiehlt  J.  die  möglichst  ausgedehnte  Verwendung  des 
unblutigen  Operations  Verfahrens,  den  Gebrauch  des  Thermokauters, 
der  galvanischen  Schlinge,  des  Ecraseurs  etc.,  weil  die  mit  diesen 
Instrumenten  gemachten  Lasionen  die  Gefahr  der  Resorption  septischer 
Stoffe  wesentlich  herabsetzen,  und  die  Wunde  bis  zu  der  Zeit,  wo  sie 
SU  granuliren  beginnt,  vor  dem  Kontakt  mit  septischen  Stoffen  ge- 
schützt wird.  Um  den  Schorf  vor  der  Imbibition  mit  zersetzten 
Sekreten  zu  schützen,  empfiehlt  J.  eine  ausgiebige  Anwendung  der 
Antiseptica,  zugleich  das  einzige  Büttel,  um  den  Schorf  möglichst 
dauerhaft  zu  machen. 

Die  Desinfektion  der  Wunden  stößt  in  den  mit  einer  Mucosa 
bekleideten  Körperhöhlen  auf  vielfache  Schwierigkeiten,  und  hierin, 
wie  in  der  Unmöglichkeit,  einen  occludirenden  Verband  anzul^en 
Uegt  der  Grund  für  die  Unzulänglichkeit  des  antiseptischen  Verfahrens 
hei  den  in  Rede  stehenden  Wunden.  Der  wesentlichste  Nachtheil 
bemht  auf  der  Möglichkeit  einer  Intoxikation,  sobald  man  von  der 
Karbolsäure,  dem  anerkannt  sichersten  Desinficiens,  Gebrauch  machen 
will.  J.  führt  außer  einigen  fremden  Beispielen  auch  mehrere  eigene 
Beobachtungen  an ;  er  glaubt,  und  gewiss  mit  Recht,  dass  die  Gefahr 
der  Intoxikation  wesentlich  auf  dem  dauernden  Kontakt  der  Karbol- 
saure  mit  der  resorbirenden  Mucosa  beruhe,  und  dass  man  desshalb  für 
^en  schnellen  und  vollständigen  Abfluss  derselben  sorgen  müsse. 
Die  individuelle  Prädisposition  wird  in  ihrem  Einfluss  übertrieben; 
▼on  größerem  Gewichte  mag  es  sein,  dass  man  nicht  selten  unreine 
Präparate  erhält.     Übrigens  hält  J.  einen  gewissen  Grad  von  Karbol- 

17* 


260  Gentralblatt  far  Chirurgie.     No.  17. 

intoxikation  in  manchen  Fällen  für  wiinschenswerth.  Eine  Verfärbung 
des  Urins  ist  kein  schlimmes  Symptom  ^  sondern  nur  ein  Zeidien, 
dass  der  Organismus  sich  der  eingeführten  Karbolsäure  entlediget; 
erst  die  auftretende  Anurie  ist  bedenklich.  Statt  der  Karbolsäure^ 
die  nur  in  seltenen  Fällen  verwendbar  ist^  will  J.  Salicylsäure, 
Thymol,  Borsäure  und  namentlich  Chloral^  das  er  wegen  seiner  gleich- 
zeitigen beruhigenden  Wirkung  besonders  schätzt,  benutzt  wissen. 

Für   die    Nachbehandlung   zieht  J.   häufige ,    von    sachkundiger 
Hand  ausgeführte  Injektionen  der  permanenten  Irrigation  vor,  welche 
letztere  er  für  zu  umständlich  hält.     Auch  hier  kommt  es  vor  allen 
Dingen  darauf  an,  für  einen  sofortigen  Abfluss  der  injicirten  Flüssige 
keit  zu  sorgen.     Um  denselben  zu  sichern,   benutzt  er  entweder  die 
Drains  oder  einen  Katheter  von  Hartgummi,   den   er  tief  in  die   be- 
treffende   Höhle    einführt     und    am    Ausgange    derselben    befestigt. 
Namentlich  hält  er  dieses  Verfahren  bei  allen  Operationen  am  Rectum 
für  angebracht,   um   die  Gasansammlungen  im  Darm   zu   verhindern 
und  desinficirende    Injektionen    in  den    Darm,    die    er  z.    B.   nach 
Exstirpatio  recti  dreinaal  täglich  mit  150  g  l^iger  KarbolsäurelÖBung 
vornimmt,  zu  ermöglichen.     Eben  so   vei^hrt  er  nach   der  Urethro* 
tomia  externa    und  nach   dem  Perinealsteinschnitt.      Aufier  den   In* 
jektionen   verwendet  J.   mit  Vorliebe   desinficirende  Flüssigkdten    in 
zerstäubter  Form  zur   Benetzung   der   Wunden,  falls  sie  von   außen 
erreichbar  sind,  so  wie  der  Höhlen  selbst,  und  meint,  dass  der  feine 
Staubregen  am  besten  in  alle   Winkel    der   oft  sehr  unregelmäßigen 
Höhlen   eindringe  und   so  am    sichersten    eine    völlige  Desinfektion 
erzielen  lasse.     Außerdem  soll  dieses  Verfahren,  das  übrigens  natur- 
gemäß nur  in  beschränkter  Ausdehnung,  wie  z.  B.  nach  Operationen 
in   der  Mundhöhle   und  am  Rectum  Verwendung  finden  kann,    eine 
gewisse  Anästhesie  herbeiführen,  falls  dabei  Karbolsäure  benutzt  wird. 
Irritirend  wirkt  die  Karbolsäure   auf  die  Wunden  und  die  Schleim- 
haut nur  dann,    wenn   das  Präparat  unrein,   oder   die   Säure   nicht 
völlig  gelöst  ist. 

Auf  den  antiseptischen  Verband  als  solchen  legt  Verf.  gmngen 
Werth.  Derselbe  würde  übrigens  bei  den  beständigen  »Injections 
et  Pulv6risationsc  schwerlich  von  Nutzen  sein. 

Mit  besonderer  Ausführlichkeit  bespricht  er  dagegen  die  vorbe- 
reitenden Maßnahmen  für  die  Operationen  in  Körperhöhlen.  Die- 
selben sollen  mehrere  Tage  vor  der  Operation  beginnen  und  darauf 
gerichtet  sein,  die  Höhlen  absolut  aseptisch  zu  machen.  Ausspülungen 
mit  desinficirenden  Flüssigkeiten,  mechanisches  Säubern  aller  Winkel 
imd  Wände  der  Höhlen,  selbst  wiederholte  Tuschirungen  mit  ätzen- 
den Substanzen  sind  hier  zu  erwähnen.  Trotzdem  gelingt  es,  nament- 
lich wenn  es  sich  um  ulcerirte,  jauchende  Tumoren  handelt,  nur  aus- 
nahmsweise, den  beabsichtigten  Effekt  zu  erreichen.  Indessen  hat  es  J. 
mit  Hilfe  der  erwähnten  Mittel  im  Verein  mit  einer  sehr  ausgiebigen 
primären  Desinfektion  in  der  Mehrzahl  seiner  operativen  Fälle  erreicht, 
das  Fieber  entweder  ganz  zu  verhindern,  oder  doch  sehr  zu  beschränken. 
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den  unaDgenehmen  Geruch  zu  beseitigen^  Wnndkrankheiten  fem  zu 
halten  und^  die  Heilung  anlangend,  befriedigende  Resultate  zu 
erzielen. 

In  besonderen  Abschnitten  werden  besprochen:  1)  Die  Wunden 
des  Mundes  und  der  Nasenhöhle  ^  2)  die  Wunden  des  Ösophagus, 
des  Magens  und  Darmes,  3)  Die  Wunden  des  Mastdarmes,  4)  die 
Wunden  der  Blase  und  Harnröhre,  5)  die  Wunden  der  Vagina  und 
des  Uterus. 

Wir  müssen  darauf  verzichten,  dem  Verf.  durch  die  verschiedenen 
Kapitel  und  deren  theilweise  erhebliche  Kasuistik  zu  folgen,  und 
für  manche  bemerkenswerthe  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen. 
Hervorzuheben  ist,  dass  Verf.  sich  dadurch  vor  der  großen  Zahl  der 
französischen  Autoren  auszeichnet,  dass  er  der  ausländischen  Littera- 
tur,  speciell  der  deutschen  und  englischen  gebührende  Berücksich- 
tigung widerfahren  lässt.  Sprengel  (HaUe  a/S.). 

C.  Spanier.      Experimenteller   und   kritischer    Beitrag    zur 
Physiologie  der  halbkreisförmigen  Kanäle. 

(FflQger's  Archiv  1880.  Bd.  XXI.  p.  479—590.) 

Die  noch  offene  Frage  der  physiologischen  Bedeutung  der  halb- 
zirkelformigen  Kanäle  hat  S.  zu  recht  umfangreichen  Untersuchungen 
yeranlasst.  Seine  an  (53)  Tauben  angestellten  Versuche  umfassen  die 
mannigfachsten  mechanischen,  chemischen,  thermischen  und  elektri'- 
Bchen  Einwirkungen  auf  die  Kanäle  (aber  vielleicht  auch  auf  die  an- 
grenzenden Hirntbeile,  wozwischen  leider  keine  strenge  Scheidung 
voigenommen  wurde,  Ref.)  und  lassen  es  ihm  im  zweifelhaft  erschei- 
nen, dass  die  häutigen  Bögen  des  inneren  Ohres  und  ihre  Ampullen 
eine  hohe  Bedeutung  für  die  Sicherheit  der  Bewegungen,  dagegen 
mit  dem  Gehörvermögen  wahrscheinlich  gar  nichts  zu  thun  haben. 
Die  halbkreisförmigen  Bögen  bilden  aber  nicht  etwa  das  Centralorgan 
des  Gleichgewichtssinnes,  welches  vielmehr  das  Kleinhirn  ist,  sondern 
sie  sind  als  ein  peripheres  (»Sinnes-«)  Organ  (wenn  auch  nicht  als 
das  einzige)  für  das  Gleichgewichtsgefühl  resp.  die  Koordination  der 
Bewegxmgen  anzusehen.  Wie  übrigens  die  betreffenden  Sinneser- 
regungen in  den  Kanälen  erzeugt  werden,  ist  dem  Verf.  zu  erklären 
^uxiQöglich. 

Durch  Reizung  (mechanische,  chemische  etc.)  der  Bögen  werden 
bedeutendere  motorische  Störungen  erzielt,  als  durch  einfaches  Aus- 
schneiden derselben.  Nur  wenige  der  nach  Kanalzerstörung  auftreten- 
den Bewegungsstörungen  (besonders  die  noch  nach  dem  Verschwinden 
der  deutUchen  Beizerscheinungen  und  vor  dem  Auftreten  sekundä- 
rer Entzündung  oder  Entartung  vorhandene  Unsicherheit)  sind  nach 
Verf.  als  Ausfalls-,  die  meisten  und  hervorstechendsten  derselben  da- 
8^en  als  Reizerscheinungen  (vielleicht  des  Gehirns?  Ref.)  aufzufas- 
^n.  Zu  letzteren  gehört  auch  die  nie  während  oder  unmittelbar  nach 
der  Operation,  konstant  nach  Ablauf  von  5 — 6  Tagen  für  kurze  Zeit, 
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wenn  man  die  Thiere  in  Aufregung  versetzt,  später  in  häufigen  und 
viel  längeren  Anfallen  beobachtete  Kopfverdrehung.  In  den  Inter- 
vallen zwischen  diesen  Anfällen  können  die  Thiere  den  Kopf  frei 
nach  allen  Richtungen  bewegen  und  mit  allerdings  ziemlich  großer 
Unsicherheit  nach  allen  Seiten  laufen,  zeigen  aber  eine  starke  He- 
einträchtigung  oder  selbst  Vernichtung  des  Flugvermögens.  Die  einen 
krampfartigen  Charakter  tragenden,  durch  psychische  Erregung  zu  ver- 
stärkenden Bewegungen  (wie  die  Kopf  Verdrehung,  das  Kreis-  oder 
Bogenlaufen  etc.)  scheinen  mit  Schwindelempfindungen  verbunden  zu 
sein.  Die  galvanische  Reizung  an  einem  der  beiden  oberflächlichen 
Kanäle  (mittels  umwickelter  Drähte)  ergab  meist  Fallen  und  Drehen 
nach  durch  die  Stromrichtung  bestimmter  (mit  ihr  wechselnder)  Seite  ; 
nach  ÖffioLung  des  Stromes  stets  neue  Bewegung  nach  derselben  Seite 
wie  vorher.  Letzterer  Umstand  unterscheidet  diese  Zwangsbeweg'un- 
gen  von  den  in  Folge  der  Galvanisirung  quer  durch  den  (Hinter-) 
Kopf  erzeugten,  bei  denen  die  Bewegung  nach  Stromöffiiung  immer 
der  nach  Stromschließung  entgegengesetzt  ist.  Bei  diesen  scheint 
die  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Kanäle  von  gar  keiner  oder  nur 
ganz  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein;  denn  sie  sind  auch  nach 
Zerstörung  aller  Kanäle  noch  deutlich  vorhanden. 

A.  Anerliaeh  (Berlin). 

Hartmann«     Über  die  Operation  von  Nasenpolypen. 

(Separatabdruck  aus  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1881.  No.  6.) 

Verf.  hat  bereits  früher  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1879^ 
No.  28)  einen  Fall  beschrieben,  wo  er  einen  seit  33  Jahren  bestehen- 
den Nasenpolyp,  der  in  den  Nasenrachenraum  sich  ausdehnte  und  so 
vollständig  ausfüllte,  dass  die  Choanen  fest  verschlossen  waren  und 
es  nicht  möglich  erschien,  dem  Polypen  von  der  Nase  aus  beizukom- 
men, dadurch  zerstörte,  dass  er  vom  Kachen  aus  die  galvanokau- 
stische Zerstückelung  vornahm.  Er  empfiehlt  jetzt  für  manche  Fälle 
das  Ausreißen  —  nicht  das  einfache  Abschnüren  —  der  Polypen  vona 
Bachen  aus  mittels  Zange  oder  kalter  Schlinge,  wobei  dieselben 
immer  mit  dem  Stiele  entfernt  werden,  während  bei  dem  Abquetschen 
oder  Abglühen  mit  der  (kalten  oder  glühenden)  Schlinge  häufig  ein 
Theil  zurückbleibe.  —  Kef.  kann  dem  nur  zum  Theil  beistimmen; 
er  muss  zugeben,  dass  bei  der  Anwendung  der  kalten  Schlinge^ 
gleichviel  ob  von  der  Nase  oder  vom  Munde  aus  operirt  wird,  nicht 
immer  ein  Abschnüren,  sondern  oft  ein  Ausreißen  des  Polypen  statt- 
findet, und  dass  dieser  dann  in  der  That  mit  dem  Stiele  entfernt 
wird.  Hierin  liegt  entschieden  ein  Vorzug  der  kalten  Schlinge  vor 
der  galvanokaustischen,  weil  es  bei  dieser  oft  genug  nicht  gelingt» 
die  Schlinge  bis  an  die  Wurzel  der  Neubildung  vorzuschieben  und 
dann  der  Stiel  zurückbleibt.  Indess  scheint  dem  Ref.  das  Ausreißen 
des  Polypen  mit  der  Zange  die  Gefahr  mit  sich  zu  führen,  dass  der- 
selbe zum  Theil  zerquetscht  wird  und  dadurch  Beste  zurückbleiben^ 
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wie  dies  bei  der  alten,  glücklicherweise  größtentlieils  verlassenen  Me- 
thode,  die  Nasenpolypen  durch  die  Nase  mit  der  Zange  zu  entfernen, 
oft  geschehen  ist.  Gottstein  (Breslau}. 

J.  Mikulicz  (Wien).     Über  Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Wiener  med.'  Wochenschrift  1880.  No.  47  ff.) 

Wenn  {allein  in  Wien  innerhalb  der  letzten  9  Jahre  nach  den 
statistischen  Berichten  jährlich  durchschnittlich  200 — 210  Frauen  an 
Uteruskarcinom  zu  |Grunde  gegangen  sind,  »sollen  wira  —  so  fragt 
der  Verf.  mit  Recht  —  »bei  diesen  erschreckend  hohen  Zahlen«  — 
und  gewiss  nicht  weniger  in  Anbetracht  der  unsäglich  qualvollen 
Leiden  —  »die  Hände  ruhig  in  den  Schoß  legen  und  zuwarten,  bis  etwa 
ein  inneres  Mittel*gegen  den  Krebs  gefunden  wird?«  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  die  Falle^  die  einer  Operation  im  Bereich  des  Cervix, 
der  Heilung  durch  supravaginale  Amputation  (Schröder)  noch  zu- 
gangig sind.  Es  sind  die  Fälle  der  auf  diesem  Wege  inoperabeln 
Karcinome,  mögen  sie  zu  spät  zur  Beobachtung  gelangt,  oder  Ilecidive 
nach  früheren  Operationen  sein^  die  hier  in  Frage  kommen.  Die 
Wärme  y  mit  der  M.  von  rein  menschlichem  Gesichtspunkt  aus  für 
die  operative  Behandlung  solcher  Patientinnen  eintritt,  können  wir 
unserm  sachlichen,  kurzen  Referat  nicht  mittheilen,  allein  die  Arbeit 
bringt,  Yom  Standpunkt  strenger  Antisepsis  ausgehend.  Neues  und 
Beachtenswerthes  für  die  Operationsmethode  und  die  Nachbehandlung, 
imd  wir  werden  bemüht  sein,  den  Lesern  einen  bleibenden  Eindruck 
des  Wesentlichsten  im  Sinne  des  Verf.  zu  schaffen. 

Die  Freund 'sehe  Operation  und  die  Exstirpation  von  der  Vagina 
aus,  wie  sie  von  Czerny  und  Billroth  wieder  in  Aufschwung  ge- 
bracht wurde,  konkurriren  mit  einander.  Zum  Ausgangspunkt  ein- 
gehender Besprechung  nimmt  M.  die  bis  zum  Zeitpunkt  der  Publika- 
tion von  Billroth  operirten  8  Fälle: 

1)  Exstirpation  durch  Laparotomie.  Becken  wunde  des  Peritoneum 
nicht  vernäht.  Antiseptische  Tamponade  der  Scheide  (Ureter  ver- 
letzt).    Gestorben  an  septischer  Peritonitis  nach  28  Stunden. 

2]  Exstirpation  nach  Freund.  Beckenwunde  geschlossen,  Bauch- 
Kunde  drainirt.     Gestorben  an  septischer  Peritonitis  nach  2V3  Tagen. 

3)  Totalexstirpation  per  vaginam.  Drainage  durch  zwei  dicke,  durch 
ein  Querstück  verbundene  Drains.  Gestorben  an  fibrinös  -  eitriger 
Peritonitis  nach  7  Tagen. 

4)  Totalexstirpation  per  vaginam  6.  März  1880  wegen  Recidiv- 
karcinom  nach  supravagiualer  Amputation  des  Cervix  (Ovariotomie 
am  22.  Nov.  1879,  Cervixamputation  18.  Dec.  1879).  Drainage  der 
Peritonealhöhle  und  Scheide.  Heilung.  Recidiv  in  der  Narbe  nach 
3  Monaten. 

5]  Totalexstirpation  per  vaginam  wegen  Recidivkarcinom  nach 
Amputation  der  Vaginalportion.  Drainage  der  Peritonealhöhle  und 
Scheide.    Heilung.    Recidiv  nach  3  Monaten. 
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6)  Totalexstirpation  per  vaginam  wegen  exulcerirten  Cervix* 
karcinoms.  Verletzung  und  sofortige  Naht  der  Blase.  Drainage  der 
Peritonealhöhle.  Gestorben  30  Stunden  später  an  septischer  Peritonitis 
und  Beckenphlegmone. 

7)  Totalexstirpation  per  vaginam  wegen  exulcerirten  Cervixkar» 
cinoms.  Drainage  der  Peritonealhöhle «  permanente  Irrigation  der 
Scheide.     Heilung.     Recidiv  nach  4  Wochen. 

8]  Operation  und  Behandlung^  wie  bei  7.  Gestorben  an  septischer 
Peritonitis  und  Beckenphlegmone. 

Die  Resultate  sind  an  sich  wenig  ermuthigend,  allein  die  Ope- 
ration ist  neuj  die  Technik  unausgebildet,  eben  so  die  Nachbehandlung^ 
und  beide  sind  der  Verbesserung  fähig.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
ausgehend  wägt  M.  zunächst  den  Werth  der  beiden  erwähnten  Methoden 
ab.  Die  Gefahren  der  Freund 'sehen  Operation  nach  der  Häufigkeit 
des  durch  sie  bedingten  Todes  sind  wesentlich  folgende:  1]  septische 
Peritonitis  und  Beckenphlegmone ;  2)  Shock;  3]  Blutungen;  4)  Ureter- 
und  Blasenverletzung. 

Von  diesen  ftllt  2)  bei  der  Vaginalexstirpation  fort,  da  die  lang- 
dauernde Abkühlung  und  die  Überschwemmung  des  Peritoneums  mit 
Karbol  fehlen.     Die  übrigen  Gefahren  —  glaubt  M.  —  seien  ebenfalls 
leichter  zu  vermeiden;  auch  müsse  man  die  durch  die  große  Raum- 
beechränkung  gesetzte  Schwierigkeit  bei  Freund' s  Methode  berück- 
sichtigen.    In  Betreff  endlich  des  Recidivs  könne  man  natürlich  von 
der  Vagina,  dem  Sitz   der   Erkrankung  aus   viel   übersichtlicher   und 
desshalb  radikaler  operiren,  als  von  det  Bauchhöhle  aus.     M.  schließt 
sich  somit  der  Behauptung  Gzerny's  an,  dass,  wenn  überhaupt  die 
Uterusexstirpation  eine  Zukunft  habe,    nur  die  vaginale  Methode  in 
Frage  kommen  könne  und  fragt  sich  weiter,  wesshalb  bei  der  Exstir- 
pation  des  karcinomatosen  Uterus   septische  Peritonitis   und  Becken- 
phlegmone   häufig    eintreten,    bei   Ovariotomie    so   selten?    Aus  der 
längeren  theoretischen  Betrachtung  hebe  ich  nur  Folgendes   hervor: 
M.   unterscheidet  zwischen  zwei  Arten   der  Infektion:  Kontaktin- 
fektion  durch  pathogene  Pilze,   die  unter  allen  Umständen  in- 
ficiren  (Diphtherie,  Erjsipelas);  Spontaninfektion  durch  indiffe- 
rente Pilze,  die  nur  inficiren,  wenn   sie  günstige  Bedingungen  fiir 
ihre  Entwicklung  (besonders  todte  Gewebsstücke,  Sekretverhaltungen, 
»todte  Räume«)  finden.     Die  ersteren  müssen  wir  von  den  Wunden 
fernhalten,  die  letzteren  dadurch  unschädlich  machen,  dass  wir  ihnen 
die    Entwicklungsbedingungen    entziehen    (Kompression,   Drainage); 
der   Spray   ist  überflüssige    weil    die  Luft   nur   relativ  unschädliche 
Pilzkeime  führt,  diese  aber  nach  den  neueren  Untersuchungen  durch 
die    antiseptischen    Maßnahmen    nicht    getödtet    werden    (Nägeli^ 
Wernich).     Für  das  Peritoneum  ist  die  Drainage  nicht  erforderlich, 
weil  bei  seiner  großen  Fähigkeit,  Gewebsstücke  zu  »verdauen«,  Exsudate 
aufzusaugen,  die  Gefahr  todter  Räume  wenig  in  Frage  kommt.   Nur  bei 
umfänglichen  Wunden  des  Peritoneum,  namentlich  bei  tief  gelegenen 
Partien  wäre  eine  Drainage  wünschenswerth,  aber  überflüssig,  weil  un- 
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ausfahrbar.  Letztere  Behauptung  stützt  M .  durch  mehrere  ObduktioBs- 
befände,  wo  die  Löcher  der  Drainagerohre  von  Darm  und  Netz  voll- 
ständig verschlossen  waren.  Dagegen  könnten,  die  Drainrohre  als 
Einwanderungspforten  für  Infektionskeime  dienen ,  seien  somit  auch 
gefährlich.  Für  eben  so  naohtheilig  hält  Verf.  die  von  Barden- 
heuer auf  Giund  von  4  glücklich  verlaufenen  Fällen  empfohlene 
Methoile,  das  Peritoneum  offen  zu  lassen;  will  man,  wie  Barden- 
heu  er  ^  den  Ausfluss  des  Sekretes  durch  halbsitzende  Stellung  der 
Kranken  begünstigen,  so  muss  diese  so  weit  getrieben  werden,  dass 
die  Sitzhöcker  allein  die  Last  des  Körpers  tragen,  andernfalls  (Leichen* 
e]q>erimente)  findet  trotzdem  Verhaltung  in  der  Kreuzbeinaushöhlung 
statt;  und  diese  Stellung  ist  kaum  durchführbar. 

Da  die  Kontaktinfektion  bei  allen  Peritonealschnitten  die 
Hauptgefiihr  bildet,  so  ist  auch  aus  diesem  Grunde  die  Freu nd'sche 
Methode  wenig  zu  empfehlen,  da  wir  es  häufig  mit  verjauchten 
Karcinomen  zu  thun  haben.  Desshalb  empfiehlt  M.  in  allen  solchen 
Fallen  vor  der  Exstirpation  in  einem  besonderen  Akt  das  Kardnom 
oder  wenigstens  die  zerfallene  Partie  abzutragen,  dann  gründlich  zu 
deünficiren  und  mit  neuen  Listrumenten  zu  exstirpiren. 

Das  Peritoneum  ist  auf  diese  Weise  vor  Infektion  zu  schützen, 
allein  der  Wunde  des  Beckenzellgewebes,  die  wegen  der  ganzen  Art  des 
operativen  Voi^ngs  keine  glatte,  zur  Primärheilung  tendirende  ist, 
droht  auBer  der  Kontakt-  nachträglich    noch    die  Spontaninfektion. 
Diese  kann  nach  M.  nur  die  permanente  Irrigation  sicher  bekämpfen. 
Der  von  ihm  modificirte  Holzer'sche  Vaginalirrigator  hat  die  Gestalt 
eines  abgeschrägten  Scheidenspekulum,  dessen  Wand  am  oberen  Ende 
von  zahlreichen   Löchern   durchbrochen,    und   dessen   unteres   Ende 
dnrch    eine   Scheibe    verschlossen  ist,   deren  Mitte  das  Einflussrohr 
duichbohrt.      Der  Bückfluss   der  desinficirenden  Lösung  findet  durch 
eme  zweite   seitliche  Ö&ung  der   Scheibe    statt,    wodurch  das  bei 
manchen    anderen   Vorrichtungen  lästige   Bettnässen  vermieden  wird 
(«.  d.  Details  im  Original).    Auch  kann  Pat.  die  Seitenlage  einnehmen. 
Die  Gefahr  der  Blutung   soll  nicht  durch  Massenligaturen  ver- 
mieden,  sondern  jedes   einzelne  Gefäß  gesondert  unterbunden   wer- 
den, damit  man  nicht  mit  Rücksicht  auf  die  Ligatur  an  der  radikalen 
Exstirpation  alles  Erkrankten  gehindert  sei     Nur  die  Lig.  lata  wer- 
de&  en  masse  gefasst  und  durch  2 — 3  Ligaturen  jinterbunden.     XJber 
die  Art,  wie  der  Ureter  am  besten  zu  vermeiden,  werden  wir  unten 
^  der  Beschreibung  der  Operation  berichten.     Der  bis  jetzt  nicht 
beobachtete  Vorfall  der  Intestina  ist  nach  Leichenexperimenten  nur 
bei  abnorm  verlängertem  Mesenterium  möglich,  auch  schützt  die  Rücken- 
lage mit  erhöhtem  Becken  während  der  Operation  vor  diesem  fatalen 
ZwiachenfalL 

M.  schildert  nun  das  Operationsverfahren,  wie  es  sich  bis  jetzt  nach 
den  auf  dem  Operationstisch  und  an  der  Leiche  gesammelten  Erfahrun- 
gen als  das  beste  herausgestellt  hat  und  wie  es  in  einem  als  Nachtrag 
beschriebenen  Falle  von  Prof.  Billroth  geübt  wurde. 
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Nach  mehrtägiger  9    vorgäogiger    Aeeptificiruiig   (Ausspfilen    der 
Vagina,  EDtfemung  der  Schamhaare,  event.  Auslöffelung  eines  jauchen- 
den Karcinoms)  wird  in  Steinschnittlage  nach  Entleerung  der  Blase  zur 
Operation  geschritten.     Kein  Spray,  aber  permanente  Irrigation  (nach 
Schröder)  während  der  ganzen  Operationsdauer.     Der  Uterus  wird 
durch   Hakenzangen   oder  starke   Fäden  fixirt  —  ist  die  Vagina   zu 
eng,    so   schafft  Spaltung  des  Dammes    den  nöthigen   Raum  —   die 
Schleimhaut  der  Cerrix  mindestens    1  cm  unterhalb   der  erkrankten 
Partie  cirkumcidirt  und   die  Cervix   möglichst  stumpf  aus  dem  um- 
hüllenden   Bindegewebe    gelöst;    so  gelingt  es   meistens  schon ,    sie 
bis  vor  die  Schamspalte  zu  bringen.     Jetzt  spannen   sich   beiderseits 
derbere  Stränge^   die   langsam   Schnitt  vor  Schnitt  durchtrennt   wer- 
den^  wobei   man  jedes  einzelne  Gefäß  unterbindet    und  so  bis  zum 
Uteruskörper  vordringt.     Es  folgt  die  Eröffnung  des  Peritoneum,  die 
oft  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  madit.     M.  hält  aus  Gründen  der 
Übersichtlichkeit    das    Eingehen    in    die    präuterine  Tasche    für    das 
zweckmäßigere  Verfahren   und   empfiehlt  folgendes  Vorgehen :     Man 
führt,   nachdem   der  Uterus  stark  nach  unten  gezogen^  einen  männ- 
lichen Katheter  in  die  Blase ,    dreht  den  Schnabel  nach   unten   und 
drängt  ihn  vor.    So  wird  die  hintere  Blasenwand  sammt  den  Ureteren 
straff  angespannt   und  die  vordere  Peritonealtasche   so  weit  herabge- 
zogen,  dass   sie  ca.  2^2   ^^^    unterhalb   des  Schnabels   liegt    (wieder 
2^2  cm  höher  uud  je  1  cm  neben  der  Medianebene   liegen  die  Ure- 
terenmün düngen ;   cf.    Abbildung  im    Original).     Man  fasst  mit  einer 
Pincette  das   lockere   Gewebe  zwischen  Blase   und  Gebärmutter   und 
incidirt  zwischen  dieser   und  der  Pincette.     Hat  man   das  Bauchfell 
eröffnet,  so  ist  der  weitere  Vorgang  relativ  leicht:   die  Wunde    wird 
dilatirt,  der  eingehende  Finger  fasst  den  Fundus  uteri  und  stülpt  ihn 
heraus ,  die  Lig.  lata  werden  in  mehreren  Portionen  unterbunden  und 
abgeschnitten;   —  jetzt  hängt   der    Uterus    nur  noch   am    hinteren 
Beckenzellgewebe  und  dem  Peritoneum  des  Dou gl as'schen  Raumes. 
Letzteres    wird  allein    durchschnitten    und  durch   6 — 8   Ligaturfaden 
gesichert;  jetzt  durchtrennt  man  auch  den  letzten  Rest  des  Beckenbinde- 
gewebes.    Eine  gleiche  Anzahl  Ligaturfaden  legt  man  auch  durch  die 
vordere  Peripherie  der  Peritonealwunde  und  zieht  die  sämmtlichen  Fäden 
zusammen  mit  denen  der  Lig.  lata  durch  das  oben  erwähnte  Lrigations- 
Spekulum^  an  dessen  äußerer  Öffnung  man  sie  befestigt.     So  ist  das 
Peritoneum  an  der  inneren  Öffnung  des  Apparates  »wie  ein  Tabaks- 
beutel« zusammengezogen  und  auf  die  einfachste  Weise  geschlossen. 
Die  Kranke  wird  jetzt  ins   Bett  gebracht^  und  nach  Anlegung   eines 
leichten  Kompressiwerbandes  ums  Abdomen  die  permanente  Irrigation 
mit  warmer  Thymol-  oder  Salicyllösung   eingeleitet.     Nach  8  Tagen 
wird   statt  des   Apparates  ein  einfaches   dickes  Drainrohr  eingeführt 
und   die  Vagina   3  mal    täglich    mit   3)i^iger  Karbollösung  gereinigt. 
Die  oben  erwähnte  Operation,  der  sich  diese  Schilderung  anschlieBt, 
verUef  glücklich,  doch  traten  bald  Symptome  auf,  die  auf  ein  Recidiv 
schließen  ließen. 
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M.  ist  der  Ansicht,  die  Berechtigung  der  Uterusexstirpatiori 
als  operativen  Eingriff  sicher  gestellt  zu  haben,  über  ihren  therapeuti- 
schen Werth  könne  dagegen  erst  die  Erfahrung  der  nächsten  Jahre 
entscheiden.  Doch  müssten  die  Grenzen  des  EingrijSs  nicht  zu  eng 
gezogen  werden,  man  müsse,  wie  bei  Karcinomen  an  anderen  Körper- 
steilen,  alles  Erkrankte  entfernen,  sich  somit  also  auch  vor  gleich- 
zeitiger Eröffnung  der  Blase  und  des  Rectum  nicht  scheuen.  Beim 
Ureter  sei  wohl  nur  die  zufällige  Unterbindung  gefahrlich ;  wo  man 
nach  einem  bestimmten,  vorher  überdachten  Plan  vorgehe,  wären 
die  Verletzungen  der  Nachbarorgane,  wie  schon  Bardenheuer  her- 
Torgehoben^  entschieden  nicht  zu  scheuen.  Kontraindicirt  ist  die 
Operation  nur  durch  starre  Fixation  des  Uterus  und  Drüsenmetastasen, 
sofern  diese  nachweisbar.  Walzberg  (Minden). 


R.  Larger.      Des   causes    de  la  deformation  du  moignon  ä 
la  suite  des  amputations  du  pied  en  g^nöral.     Anatomie  des 

gaines  synoviales  tendineuses  du  pied. 

(Kevue  mensuelle  de  m^decine  et  de  Chirurgie  1880.  September.  No.  9.) 

Pur     das    (in    Frankreich,    Ref.)    so    häuüge    Zustandekommen 
deformer  Stümpfe  nach  Amputationen  des  Fußes  macht  L.  in   seiner 
Arbeit,  in  der  auch  die  Geschichte  der  betreffenden  Operationen  Be- 
rücksichtigung findet,  zunächst  den  Umstand  verantwortlich,  dass  die 
alte  Vorschrift ,   zur  Deckung  des  Stumpfes  einen  sehr  großen  und 
dicken  Lappen  aus  der  Planta  pedis  zu  verwenden  und  so  die  Narbe 
möglichst  weit  nach  oben  zu  verlegen,  nicht  selten  vernachlässigt  werde. 
Die  Hauptursache  aber  sucht  L.  in  der  Atrophie  der  Muskulatur  des 
Unterschenkels,  die  sich  in  einem  gewissen  Grade  nach  jeder  Fußampu- 
tation einstellt,  sich  ganz  besonders  aber  nach  entzündlichen  Processen 
am  Fuße,  Entzündungen  der  Sehnenscheiden  und  der  Gelenke  entwickelt. 
Da  von  der  Atrophie  in  erster  Linie  die  Extensoren  betroffen  werden, 
so  soll  es   zu   einem   Überwiegen   der   Flexoren ,   welche  selbst  erst 
später  von  der  Atrophie  befallen   werden,   und   damit  zu  dem  Ren- 
versement  kommen.     Für  die  totalen  Amputationen  des  Fußes  (d.  h. 
die  Amputationen  im  Sprunggelenke  oder  unmittelbar  unterhalb  dessel- 
ben] macht  sich  die  atrophische  Retraktion    der  Achillessehne    aller- 
dings weniger   geltend,  doch  wird  auch  hier   die  Narbe  leicht  nach 
Unten  und  unten   gezogen  und   dadurch  die  GebrauchsfÜhigkeit  des 
Stumpfes  in  Frage  gestellt.     Der  einzige  Vortheil  —  sagt  L.  — ,  den 
die  Amputation  des  Fußes  nachPirogoff  vor  der  Syme 'sehen  Ope- 
ration hat,  besteht  darin,  dass  bei   ersterer  die  Achillessehne  an  der 
Tibia  befestigt  bleibt  und  so  die  Narbe  nicht  nach  unten  und  hinten 
gezogen  werden  kann.     Hiermit  wird  man  sich  in  Deutschland  wohl 
eben  so  wenig  einverstanden  erklären,  wie  mit  der  Ansicht,  dass  bei 
der  Pirog  off 'sehen  Operation  ein  wesentlicher  Nachtheil  daraus  er- 
wachse, dass  das  Körpergewicht  auf  einer  Knochennarbe  ruhe,   und 
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dass  die  Schwierigkeiten  in  der  Ernalirung  des  Calcaneus-Stückes   darch 
den  fortwährenden  Druck  bedeutend  erhöht  würden. 

Um   seine  Ansicht,   dass   die    Muskelatrophie   die   Hauptursacbe 
der  Deformation  der  Amputatiousstümpfe  des  Fußes  sei,  zu  bekräftigen, 
erzählt  L.  eine  Beobachtung   von   beträchtlichem  Renyersement   nach 
Amputation  im  Tarsus,  in  der  bei   alleiniger  Anwendung  von  £lek- 
tricität   rasche  und  dauernde  Heilung  eintrat.       (Trotz    dieses    Falles 
glaube  ich   annehmen    zu  müssen ,    dass   die  Bedeutung   der  Muskel- 
atrophie von  L.  mindestens   erheblich   überschätzt  wird.     Denn  wäre 
die  Muskelatrophie  die  hauptsächliche  Veranlassung  für  das  Entstehen 
deformer   Stümpfe,   so   wäre  es    nicht   erklärlich,    warum    gerade   in 
Frankreich  die  funktionellen  Besultate   der  Fußamputation  seit  jeher 
schlecht   sind,    während    die    deutschen   Chirurgen   fast   ausnahmslos 
brauchbare    Stümpfe     erzielen    und    diese    Erfolge    schon  hatten   zu 
einer  Zeit,  in  der  von  antiseptischer  Behandlung  noch  nicht  die  Rede 
war,   in   der    Entzündungen    der   Sehnenscheiden    und   der   Gelenke 
—  nach  L.   eine   besondere  Ursache   der  Muskelatrophie  —   gewiss 
nicht   allzuselten   den  Wundverlauf  störten  und  ein  langes  Kranken- 
lager  zur  Folge  hatten.     Ferner   weiß  jeder   deutsche  Chirurg^    dass 
vorzügliche    funktionelle  Resultate   noch   erreicht  werden  in  Fällen, 
in  welchen  Fußamputationen  bei  Leuten  vorgenommen  werden,  deren 
Unterschenkelmuskulatur  bereits  vor  der  Operation  hochgradigst  atro- 
phisch war;   ja   selbst  dann,   wenn   in   Folge   längerer  Bettruhe  und 
ungeeigneter  Lagerung  neben    ausgedehnter  Atrophie   schon  vor  der 
Operation  Equinusstellung  des  Fußes  besteht,   können  durch  zweck- 
mäßige Nachbehandlung,  event«  unter  Zuhilfenahme  von  Tenotomien 
noch   sehr  brauchbare   Stümpfe   gewonnen   werden.      Der  Erfolg   der 
Fußamputationen    ist    aber   einerseits    von    der    Operationsmethode, 
andererseits  von  der  Art  der  Nachbehandlung   abhängig.     Der   erste 
Pimkt    wird    von   L.     vollständig   gewürdigt,    den    zweiten    berührt 
er  kaum.     Wird   die   Operation  in  zweckmäßiger   Weise   ausgeführt 
und  sorgt  man  —  während  der  Kranke  liegt    durch    passende   Ver- 
bände, in  späterer  Zeit  durch  geeignete  Prothesen  (Einlagen   in   den 
Stiefel,    die   vom  höher  sind  als  hinten)    —   dafür,    dass   das  Ende 
des  Stumpfes  nicht  nach  unten  sinken  kann ,    so  wird  man  kaum  je 
Veranlassung  haben,  zu  den  Mitteln,  die  L.  für  die  Nachbehandlung 
besonders  empfiehlt,  zu  Duschen,  Massage,  Elektricität  seine  Zuflucht 
zu    nehmen.      Die    atrophische   Muskulatur  kräftigt   sich   von  selbst, 
wenn  nur  erst  der  Kranke  das  amputirte  Glied  gebraucht.     Ref.] 

M.  Oberst  (Halle  a/S.). 

MeyerhoflF.     Über  die  Anwendung  von  subkutanen   Injek- 
tionen von  Extr.    secaL   cornut.    bei  Ulcus   varicosum  und 

Eczema  chronicuna  des  Unterschenkels. 

(Deutsche  med.  WoohenBchrift  1881.  No.  8.) 
Im  Anschluss  an  9  Fälle  von  Ulc.  cruris  bedeutender  Ausdehnung 
empfiehlt  Verf.  die  Behandlung  mit  Extr.  secal.  cornut.  in  Form  von 
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subkutanen  Injektionen,  welche  in  der  Dose  von  O^t  jeden  zweiten 
bis  dritten  Tag  in  die  Umgebung  des  Geschwürs,  zwischen  die  dich- 
testen Venen uetze  gemacht  wurden.  Verbunden  wurden  die  Ge- 
schwüre mit  2  jt^iger  Karbollösung;  die  betreffende  Extremität  erhielt 
eine  Flanellbindeneinwicklung.  Die  größte  Anzahl  der  gemachten 
Einspritzungen  betrug  8,  derselben  folgten  2 — 8  Stunden  anhaltende 
Schmerzen.  Abscedirungen  oder  andere  üble  Folgen  wurden  nicht 
beobachtet.  Sämmtliche  Kranke  wurden  nicht  nur  schnell  geheilt, 
sondern  blieben  es  auch  so  weit  bekannt.  Eine  Verödung  der  stark 
entwickelten  GefaBe  war  deutlich  zu  konstatiren.  Bezüglich  der  chro- 
nischen Ekzeme  sind  die  Erfahrungen  M.'s  noch  nicht  genügende, 
was  das  Recidiviren  anlangt.  Janicke  (Breslau). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Multiple  Nekrose  der  Haut  unter  L  i  s  t  e  r 'schein  Kompressiv- 

verband. 

Mitgetheilt  Ton  Dr.  Walxbergy  Minden. 

Ich  habe  mehrfach  yon  älteren  Chirurgen  die  Äußerung  jmachen  hören,  dasa 
ihnen  lur  Zeit,  wo  man  noch  nicht  blutleer  amputirte,  nicht  so  häufig  die  Nekrose 
kleiner  umschriebener  Bandpartien  der  Lappen  begegnet  sei,  wie  jetzt  bei  Änwen- 
dong  des  Esmarch'schen  Verfahrens.  Der  Lister- Verb  and  macht  diese  Nekro- 
sen allerdings  in  so  fern  unschädlich,  als  sie  bis  zu  ihrer  Abstoßung  aseptisch 
bleiben  und  die  Flächenverklebung  der  Lappen  in  keiner  Weise  stören;  dagegen 
können  die  Wundränder  an  den  betroffenen  Stellen  natürlich  nicht  primär  verhei- 
len, es  giebt  kleine  granulirende  Wunden,  durch  welche  die  definitive  Heilung  des 
Stumpfes  in  verdrießlicher  Weise  hingehalten  wird.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  angewendeten  Eonstriktion  und  der  erwähnten  Gangrän  ist  nicht  undenkbar, 
indessen  hat  mich  ein  Fall,  den  ich  aus  diesem  Grunde  im  Folgenden  mittheile, 
&u!  die  Möglichkeit  einer  anderweitigen  Ursache  aufmerksam  gemacht. 

Marie  G.,  21  Jahre  alt,  Dienstmagd,  eine  kräftige,  blühende  Erscheinung,  kon- 

snltirte  mich  wegen  eines  etwa  taubeneigroßen  spindelförmigen  Tumors  an  der  Vo- 

laraeite  der  Orundphalanx  des  linken  Zeigefingers,   der   sie  bei  der  Arbeit  genirte 

und  seit  ca.  I72  Jahren  langsam   gewachsen  war.    Die  Bewegungen   des  Fingers 

^aren  in  jedem  Sinne  erhalten,  aber  in  ihrer  Exkursion  beschränkt,  die  Geschwulst 

v^lbst  wenig  verschieblich,  doch  anscheinend  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.    Der 

'"unor  war  nicht  schmerzhaft,  von  derb-elastischer  Konsistenz  und  ließ  sich  durch 

^ck  ein  wenig  verkleinem,  ohne  dass   dabei  eine  Auftreibung  in  der  Vola  der 

Hand  bemerklich  geworden  wäre.    Pulsation  oder  Geräusche  nicht  zu  konstatiren ; 

ui  mehreren  Stellen  fühlte  man  kleine  derbe,  bis  erbsengroße  Körper  (etwa  4 — 5), 

J^e  sich  jedoch  nicht  treiben  ließen.    Ich  hielt  es  trotzdem  für  das  Wahrschein- 

hchste,  dass  es  sich  um  Reiskörper  in  der  gangliös  erweiterten  Scheide  des  Index 

wandele  und  machte   zur  Feststellung  der  Diagnose  eine  Punktion  mit  der  Pra- 

^aj'schen  Spritze,  erhielt  aber  nur  reines  Blut.     Eine  zweite  Punktion  gab  das- 

*wbe  Kesultat.    Die  Diagnose  auf  Gefäßgeschwulst  schien  somit  gesichert,  nur  war 

^if  auffallend,  dass  die  Geschwulst  nicht  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite 

des  Pingers  lag. 

In  der  Narkose  führte  ich  nach  Anlegung  der  Konstriktionsbinde  unter  stren- 
^  Antisepsis  einen  Längsschnitt  über  die  Mitte  des  Tumors  und  fand,  nachdem 
die  Haut  beiderseits  zurückpräparirt  war,  ein  Konvolut  von  blaurothen,  nicht  koUa- 
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birten  Gefäßschlingen,  die  in  derbes,  fibrdses  Gewebe  eingebettet  waren,  ^t  der 
Sehnenscheide  war  der  Tumor  so  eng  verwachsen,  dass  diese  bei  der  Ablösung  an 
einer  kleinen  Stelle  eröffnet  wurde.  Der  Schlauch  wurde  jetzt  gelöst  —  er  hatte 
ungefähr  15  Minuten  gelegen  —  und  da  trotz  reichlicher  Blutung  keine  Arteric 
spritzte,  die^Wunde  durch  5 — 6  Nfthte  geschlossen,  drainirt  und  nun  die  ganze  Hand 
in  gekraute  Gaze,  darüber  der  typische  Lister,  gewickelt  unter  Anwendung  einer 
Kompression,  wie  ich  sie  auch  sonst  hftufig  bei  Verbänden  an  der  Hand  ausgeführt 
habe.     Hochlagerung  in  der  Mitella. 

Die  Fat.  befand  sich  am  Abend  wohl,  nur  habe  sie  »etwas  Schmerza  in  der 
Hand  gehabt.     Keine  Temperatursteigerung. 

Am  nächsten  Abend  klagte  die  Kranke,  sie  habe  fast  die  ganze  Nacht  vor 
Schmerz  nicht  geschlafen.  Temperatur  37,3.  —  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
zeigte  sich  folgende  unangenehme  Überraschung:  Die  Haut  der  Spitzen  aämmtli- 
eher  Finger,  ausgenommen  die  des  Daumens,  war  bis  zur  Mitte  der  Endphalanx 
weiß,  die  Nägel  blau,  weder  Berührung  noch  tiefere  Nadelstiche  wurden  empfun- 
den. Dasselbe  Verhalten  zeigten  die  Wundränder,  so  wie  die  Haut  an  3 — 4  ca. 
groschengroßen  Stellen  des  Handrückens  und  der  Außenseite  des  Klein fingerballent. 
Ich  legte  einen  neuen,  lockeren  Listerverband  an  und  lagerte  den  Arm  in  der 
Mitella  horizontal.  Am  nächsten  Morgen  hatte  sich  ^die  Cirkulation  in  den  cen- 
tralwärts  gelegenen  Theilen  der  nekrotischen  Fartien  wieder  hergestellt,  dagegen 
ging  im  weiteren  Verlauf  am  Mittel-  und  Kingfinger  die  ganze  Kuppe  in  der  Dicke 
von  gut  V2  cm,  die  Haut  noch  weiter  nach  oben  zu  Grunde,  eben  so  die  Bedeckung 
der  übrigen  erwähnten  Stellen.  Die  Wundränder  stießen  sich  total  aseptisch  ab; 
in  den  ersten  6  Tagen  floss  kein  Tropfen  Eiter  und  die  schmale  granulirende  Wunde 
schloss  sich  rasch.  Der  Finger  wird  jetzt  vollkommen  gestreckt  und  fast  bis  zum 
Schluss  gebeugt,  doch  dauerte  es  in  Folge  der  unerwarteten  Komplikationen  fast 
5  Wochen,  ehe  das  Mädchen  ihre  Arbeit  wieder  aufnehmen  konnte.^ 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  diese  Nekrosen  lediglich  auf  die  Kompres- 
sion des  Verbandes  zurückzuführen  sind,  obgleich  cUese  nicht  bedeutender  war, 
als  gewöhnlich.  Der  Schlauch  hatte  nur  15  Minuten  gelegen,  während  des  lebhaf- 
ten Einströmens  des  Blutes  war  die  Wunde  vernäht,  und  es  ist  weder  dem  assisti- 
renden  Kollegen,  Herrn  Stabsarzt  Bruno,  noch  mir  aufgefallen,  dass  sich  die  Cir- 
kulation in  irgend  einem  Theile  mangelhaft  hergestellt  hätte.  Ich  habe  mir  seit 
der  Zeit  zur  Regel  gemacht,  die  Kompression  an  Handverbänden  weniger  energisch 
zu  Üben.  Auch  bei  Amputationen  liegt  der  Schlauch  nicht  länger,  mindestens  die 
gleiche  Zeit  nimmt  die  Unterbindung  der  dann  hoch  blutenden,  kleinen  Gefäße 
sammt  der  Lappennaht  in  Anspruch,  so  dass  das  Blut  vollkommen  frei  einströmen 
kann.  Ich  glaube  desshalb,  dass  die  Bandnekrosen  häufiger  ein  Resultat  des  kom- 
primirenden  Listerverbandes  sind,  als  der  voraufgehenden  Konstriktion. 

Mikroskopische  Schnitte  aus  dem  Tumor  zeigen  zahlreiche  Venenlumina  vom 
kleinsten  Durchmesser  bis  zu  solchen  von  3 — 4  mm.  Die  kleinen  Gef&ße  sind  leer, 
die  größeren  von  zum  Theil  schon  organisirten  Thromben  ausgefüllt.  Zwischen 
den  Gefäßen  lockiges  Bindegewebe  in  verhältnismäßig  geringer  Menge. 


Intrakapsuläres  Lipom  der  Parotis»     Speichelfistel.     Heilung. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Walsberg^  Minden. 

Herr  H.,  30  Jahre  alt,  bemerkte  seit  etwa  einem  Jahr  eine  ^Schwellung  unter 
dem  linken  Ohr,  die  ihn  übrigens  in  keiner  Weise  genirte.  Ich  sah  den  Fat.  zu- 
erst im  Oktober  1880.  Die  Geschwulst  hatte  etwa  die  Größe  eines  halben  Hühner- 
eies, reichte  vom  Jochbogea  bis  zum  Eaeferwinkel  und  schnitt  nach  hinten  mit  dem 
hinteren  Rande  des  aufsteigenden  Kieferastes  ab.  Das  Ohr  war  nicht  abgehoben, 
vom  Pharynx  aus  fühlte  man  Nichts;  der  Facialis  funktionirte  normal,  nur  schien 
der  linke  Mundwinkel  etwas  zu  hängen,  doch  theilte  mir  der  Hausarzt,  Herr  Sani- 
tätsrath  Dr.  Gramer  mit,  dass  sich  diese  Firscheinung  schon  lange  vor  der  Ent- 
Wickelung  des  Tumors  gezeigt  habe.    Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich-elastiflcb, 
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etwas  lappig  an,  war  wenig  Tertchieblieh,  mit  der  Haut  nicht  Terwaehsen.  Wir 
stellten  die  Diagnose  auf  ein  Tennntbiich  extrakapsulftrei  Lipom  der  Parotisgegend^ 
and  ich  schlug  dem  Fat.  die  Exstirpation  Yor.  Die  Ausführung  verzögerte  sich 
bis  lum  Mfirs  dieses  Jahres,  und  als  ich  jetzt  die  Geschwulst  wiedersah,  hatte  sich 
ihre  Gestalt  nicht  unwesentlich  verändert,  indem  sie,  nach  hinten  zu  in  die  Fossa 
ipheno-maxillaris  einwachsend,  die  für  Parotistumoren  charakteristische  Halbmond- 
^ettalt  angenommen  hatte.  Das  Ohr  war  etwas  abgehoben,  die  ganze  Geschwulst 
itftrker  prominirend,  im  Übrigen  der  frühere  Befund.  —  Es  erschien  mir  demnach 
doch  wahrscheinlicher,  dass  es  sich,  entgegen  der  früheren  Annahme,  um  ein  intra* 
kapsoläres  Lipom  handele. 

Unter  Assistenz  der  Kollegen  Gramer  und  Fropping  führte  ich  am  21.  März 
in  Narkose  einen  nahezu  senkrechten  Schnitt  über  die  Höhe  des  Tumors  und  ge- 
langte nach  Spaltung  der  Haut  und  des  Fettgewebes  auf  eine  mäßig  derbe  Fascie, 
das  äußere  Blatt  der  Drüsenkapsel.  Nachdem  auch  diese  durohscbnitten,  lag  das 
lipom  mit  ziemlich  glatter,  wenig  gelappter  Oberfläche  frei  vor,  war  aber  mit  der 
Kapsel  durch  zahlreiche,  recht  derbe  bindegewebige,  kleine  Gefäße  führende 
Stränge  verbunden,  so  dass  die  Auslösung  nur  mit  dem  Messer  möglich  war.  Ich 
nahm  nach  König 's  Rath  die  Exstirpation  vom  hinteren  und  unteren  Umfange 
ans  vor,  doch  zeigte  sich,  als  ich  auf  die  Kückseite  kam,  eine  erhebliche  Schwie- 
rigkeit in  der  Vermeidung  der  Parotis  dadurch,  dass  das  Lipom  hier,  entgegenge- 
setzt seiner  äußeren  Oberfläche,  einen  ganz  feinlappigen  Bau  zeigte,  und  dass  es 
•ich  in  der  Farbe  von  der  Drüse  in  Nichts  unterschied.  Doch  gelang  es  mir,  in- 
dem ich  pr&parirend,  daa  Messer  g^en  die  Geschwulst  gerichtet  und  jeden  der- 
beren Strang  vor  der  Durchschneidung  auf  nervöse  Bestandtheile  prüfend,  langsam 
vorging,  das  Lipom  zu  entwickeln.  Der  retromazillare  Theil  ließ  sich  größten- 
theüs  stumpf  lösen  und  aus  seiner  Nische  als  nussgroßer  Zapfen  hervorziehen.  Die 
Blutung  war  gering.  Exakte  Naht  der  Hautwunde  mit  antiseptischer  Seide,  Drai- 
nage des  unteren  Winkels,  nochmalige  Ausspülung  mit  5Xiger  -Karbollösung, 
listerverband. 

Die  Besichtigung  der  exstirpirten  Geschwulst  zeigte,  dass  ein  Theil  des  hinte- 
ren Lappens  der  Parotis  trotz  der  angewendeten  Vorsicht  mit  entfernt  war.  Der 
Wundverlauf  war  afebril,  es  trat  prima  inten tio  an  der  ganzen  Fläche  ein.  Als  ich 
«n  4.  Tage  das  Drainrohr  entfernte,  war  die  Gaze  stark  feucht  und  aus  der  Drain- 
öffnung sickerte  Speichel.  Am  7.  Tage  entfernte  ich  die  Nähte,  der  Speichel  floss 
noch  inuner  aus  der  Öffnung  im  unteren  Wundwinkel.  Nach  weiteren  4  Tagen 
•ehloss  aioh  auch  diese  definitiv.  Die  Narbe  hat  sich  eingezogen,  die  Haut  liegt 
in  der  ganzen  Ausdehnung  fest  an.  —  Die  Funktion  des  Facialis  ist  völlig  intakt 

Auf  dem  mikroskopischen  Schnitt  erkennt  man  zahlreiche  Drüsenläppchen  und 
Tenehiedene  Speichelgänge.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  geht  an  verschiedenen 
Stellen  direkt  in  das  übrigens  an  Zwisohengewebe  arme  Lipom  über,  das  von  der 
Drüse  nirgends  durch  mächtigere  Fasersüge  getrennt  ist  als  sie  auch  zwischen  den 
lAppchen  der  Speicheldrüse  liegen. 


Havdie«     Supposed  aneurism  of  the  left  carotid  artery ;  distal  ligature, 

continued  increase   of  aneurism;  death. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  H.  p.  851.  —  Manchest  medic.  soc.) 
Dem  sehr  kurzen  Berichte  entnehmen  wir:  Die  33 jährige  Frau  hatte  ein  Aneu- 
rysma, welches  hinter  dem  linken  Sterno-clavicular-Gelenke  lag  und  an  der  linken 
Halsieite  hinaufreichte.    Nach  nutzloser  medikamentöser  und  elektrolytischer  Be- 
luudlung  unterband  H.  die  Carot.  sin.  mit  karbolisirter  Seide;  die  mit  der  Liga- 
^  eintretende  Verminderung  der  Pulsatfon  verlor  sich  rasch  wieder;  die  Opera- 
tion«wunde  heilte   per  prim.     Als  der  Tumor  weiter  wuchs,   wurde  von  Neuem 
elektrolytische  Behandlung  eingeleitet,  doch  musste  hiervon  bald  Abstand  genom- 
men werden,  da  eine  Erweichung  der  vorderen   Wand  des  Aneurysma  einzutreten 
-^hien.    Fat.  starb  6  Monate  nach  der  Operation.    Die  Sektion   zeigte  ein  Aneur. 
^  Arcus,  das  von  der  Innom.  bis  zur  linken  Subcl.  reichte ,  der  Sack   lag  vor 
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der  Carotis  und  hatte  diese  nach  hinten  und  links  verdrängt  und  durch  Druck 
obliterirt.  Die  Ligatur  lag  in  Zellgewebe  eingebettet  unTer&ndert  an  ihrer  Stelle. 

Pllx  (Stettin). 

Simonin    (Nancy).       Extraktion     eines    Blasendivertikelsteines     vom 

Rectum  aus.     Bapp.  par  M.  Perier. 
(Bulletins  de  la  Soe.  de  Chir.  Tome  VI.  1680.) 

Ein  zwölQfthriger  Knabe  zeigte  die  Symptome  eines  yoluminösen  Blasensteines. 
6.  versuchte,  ihn  im  Februar  1855  durch  lateralen  Schnitt  zu  extrahiren,  musste 
aber  wegen  der  Größe  des  Steines  zum  bilateralen  übergehen.  Trotzdem  gelang 
es  nur  Theile  abzubrechen,  und  der  eingeführte  Zeigefinger  erkUürte  die  Ursache*. 
Die  Hälfte  des  Steines  lag  in  einem  hinteren  Blasendivertikel,  die  Operation  blieb 
unvollendet^  der  Kranke  wurde  mit  einer  feinen  Perinealfistel  entlassen.  Im  No- 
vember desselben  Jahres  kehrte  der  Fat.  mit  einer  schweren  Gystitis  zurück,  die 
Fistel  bestand  noch.  Nach  forcirter  Erweiterung  des  Anus  führte  S.  2^8  cm  ober- 
halb desselben,  zwischen  Prostata  imd  Douglas 'schem  Raum  einen  transvemlen 
Schnitt  auf  den  Stein  und  eztrahirte  ihn,  wobei  die  fest  adhfirirende  Schleimhant 
der  Tasche  folgte.  Einige  abgebröckelte  Stücke  konnte  er  nachträglich  entfernen. 
Der  (Pho8phat-)Stein  wog  mit  den  früher  entfernten  Stücken  80  g.  Verlauf  fast 
fieberlos.  Die  Perinealfistel  schloss  sich  nach  8  Tagen,  die  Rectalfistel  ließ  um 
diese  Zeit  noch  3  Finger,  nach  einem  Monat  nur  noch  die  Kuppe  des  Index  zu. 
1859  urinirte  der  Fat.  8— lOmal  in  24  Stunden  allein  durch  die  Urethra,  hatte 
2  solide  Stühle;  nur  bei  Durchfall  ging  etwas  Fäkalmasse  durch  die  Urethra   foit 

1862  kann  man  die  Fistel  nur  noch  mit  stark  gekrümmtem  Finger  dicht  über 
dem  Anus  entdecken.  Die  Stühle  sind  häufiger  weich,  dabei  geht  etwas  Urin 
durch  den  After  ab.  Nach  dem  Coitus  bemerkt  der  Fat.  Sperma  im  Stuhl  (?}. 
22  Jahr  alt  stirbt  der  Operirte  an  einer  unbekannten  Krankheit. 

S.  bemerkt,  dass  Murrey  Humphrey  nach  4 maligem  Steinschnitt  den 
encystirten  Stein  eben  so  vom  Rectum  aus  exstirpirte.  Der  Kranke  (50  Jahre  alt) 
starb  am  2.  Tage  an  Peritonitis.  Thompson  ließ  eine  Operation  unbeendigt,  der 
74jährige  Fat.  starb  nach  1  Monat.  Walsberg  (Minden). 

E.  Fischer.     Ein  Fall  Ton  Echinococcus  der  Brustdrüse. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  u.  4.) 
In  der  Litteratur  sind-  erst  18  Fälle  von  Echinococcus  der  Brustdrüse  verseich- 
net;  F.  fügt  den  nachfolgend  beschriebenen ,  in  der  Straßburger  Klinik  beobachte- 
ten hinzu:  Im  17.  Lebensjahre  bemerkte  Fat.  in  der  rechten  Mamma  suerst  eineo 
harten  kastaniengroßen,  sehmerslosen  Knoten,  der  3  Jahre  lang  ziemlich  die  gleiche 
Grüße  behielt.  Dann  begann  er  zu  wachsen ;  zugleich  traten  in  der  Umgebung 
der  Gesehwulst  Schmerzen  auf,  die  nach  der  rechten  Achsel,  Schulter  selbst  dem 
rechten  Arme  hin  ausstrahlten.  Die  bei  der  Vorstellung  apfelgroße  Geschwulst 
lag  4 — 5  cm  von  der  Warze  entfernt  im  oberen  äußeren  Theil  der  Mamma.  Sie 
enthielt  ca.  50  Scolices,  zuweilen  zu  Kolonien  gruppirt  auf  einem  gemeinsamen 
Stiele  befestigt. 

Nach  der  Operation  wurde  noch  ein  2.  haselnussgroßer  Tumor  im  Unterhaut- 
fettgewebe der  linken  hinteren  Axillarlinie  gefunden,  der  sich  zu  derselben  Zeit 
wie  jener  in  der  Brustdrüse  entwickelte,  rasch  bis  Taubeneigrüße  wuchs,  wit 
2  Jahren  aber  zu  seiner  jetzigen  Größe  zusammenschrumpfte,  vielleicht  ein  abge- 
storbener Echinococcus.  Erwähnenswerth  ist,  dass  Fat.  einige  Monate  vor  Ent- 
wicklung der  Tumoren  mehrfach  an  Magenbeschwerden,  Erbrechen  etc.  litt;  viel- 
leicht fällt  der  Termin  der  Einwanderung  der  Echinoooccen  mit  dieser  Erkran- 
kung zusammen.  Biedel  (Göttingen). 

Oiiginalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  RichUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstiaße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  Starcko,  Ein  neuer  Apparat  zur  permanenten  antisepttschen  Irrigation.  (Orl- 
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SMiIgnOller,  Pathogenese  der  peripheren  Krumpfe.  —  SchDIIer,  Knochen-  und 
GelenkentzAndungen.  —  Brunt,  Kehlkopfresektton.  —  Juraaz,  Sensibilitätsneurosen  des 
Backens  und  Kehlkopfs.  —  Dittel,  Kommunikationen  zwischen  Darmrohr  und  Harnorganen. 
—  BriinSy  Marti n*sche  Gummibinden. 

V.  Wahl,  Oef&ßverletzungen.  —  Schutter,  Nervendehnung.  —  Pierton,  Intermittlrende 
Gelenkwassersacht.  —  Labbi,  Echinococcus  hepatis.  —  Kade,  Mittheilungen.  —  Inter- 
nationaler Ärste-Kongress. 

Ein  neuer  Apparat  zur  permanenten  antiseptisohen 

Irrigation. 

Von 
Oberstabsarzt  Starcke  in  Berlin. 

Die  vielfachen  Unannehmlichkeiten,  namentlich  die  Nothwendig- 
keit  der  dauernden  Überwachung  bei  den  bisher  gebräuchlichen  Ap- 
paraten zur  permanenten  antiseptischen  Irrigation  haben  mich  zur 
Konstruktion  eines  Instrumentes  geführt  ^  welches  Einfachheit  mit 
Sicherheit  verbindet. 

Ich  leite  aus  einem  hochgestellten^  inhaltsreichen  Gefäße  (A) 
mittels  eines  starken  ''Gasschlauches  die  Irrigationsflüssigkeit  in  eine 
blecherne  Bohre  [B)  von  0^5  m  Länge  bei  4  cm  lichter  Weite.  An 
dieser  Röhre  sind  4 — 5  Ausflussöfinungen  [c)  angebracht,  die  mit  ent- 
sprechenden Gummidrains  versehen  werden.  Auf  jedem  Drain  sitzt 
ein  Quetschhahn  ^,  welcher  durch  eine  stellbare  Schraube  das  Lumen 
des  Drains  zu  vergrößern  und  zu  verkleinern  gestattet^  den  Ausfluss 
also  gut  reguliren  lässt.  Die  Röhre  kostet  beim  Klempner  1  Jf; 
die  Quetschhähne  je  0^35,   so   dass   dem   Apparat  gewiss  nicht    der 

i  Zu  haben  bei  Warmhrunn  und  Quilitz.    Berlin  C,  RoBenthalerstraße  40. 

18 
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Vorwurf  der  Kostbarkeit  ^macht  werden  kann.  Da  die  Quetsch- 
hähne  sich  bei  häufigem  Gebrauch  leicht  abnutzen,  so  habe  ich  an 
den  AusflussÖfinungen  der  Röhre  Messiaghähne  anbringen  lasBen;  wie 
sie  für  Leuchtgas  hergestellt  und  nach  Gewicht  verkauft  werden.  Je 
nach  der  Stellung  des  Htdins  fließt  die  Lösung  rascher  und  reichlicher 
oder  langsamer  und  sparsamer. 


Einen  ähnlichen  Apparat  improvisirte  ich  mir  dadurch,  dass  ich 
statt  der  Blechröhre  in  einen  starken  englischen  Katheter  eine  Reihe 
seitlicher  feiner  Locher  bohrte,  die  ich  dann  durch  Eindrehen  von 
Zahnstochern  mehr  oder  weniger  wieder  verlöte. 

Als  Irrigationsflüssigkeit  hat  sich  mir  am  meisten  eine  Losung 
von  4  ^  iger  Borsäure  mit  Zusatz  von  1  "/«a  Thymol  bewährt.  Die 
letztere  Substanz  hat  den  großen  Vorzug,  dass  unter  ihrer  Einwir- 
kung die  Granulationsbildung  am  Üppigsten  einhergeht.  Die  Tem- 
peratur der  Lösung  richtete  ich  nach  dem  Behagen  der  Kranken, 
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bevorzugte  jedochj  vielleicht  unter  dem  Einflüsse  der  traditionellen 
Anschauungen  von  der  Antiphlogose,  in  den  ersten  Tagen  die  niedrigen^ 
um  bei  Beginn  der  Abstofiung  der  nekrotischen  Gewebstriimmer  zu 
den  wärmeren  überzugehen. 

Die  Drainröhren,  aus  welchen  die  Irrigationsflüssigkeit  je  nach 
Bedarf  über  stärker  gequetschte,  zum  Zerfall  geneigte  Wundpartien 
reichlicher  und  schneller  tropft,  lasse  ich  theils  über  der  Wundfläche 
enden,  theils  habe  ich  sie  dkekt  in  die  Sinuositäten,  Schlitze,  Kanäle 
und  Tiefen  geleitet.  TJm  ihnen  eine  bestimmte  Position,  Biegung 
imd  Richtung  zu  geben,  führe  ich  in  ihr  Lumen  einen  dünnen  Draht, 
der  sich  biegen  lässt  und  dem  Drain  die  gewünschte  Haltung  mit- 
theilt. Finden  sich  in  der  Wunde  tiefe  Spalten,  deren  Grund 
nicht  leicht  durch  die  antiseptische  Flüssigkeit  beherrscht  und  aus 
welcher  die  zersetzten  Sekrete  schwer  permanent  entfernt  werden 
können,  so  biege  ich  die  mit  Draht  armirten  Drains  nach  Art  der 
Katheter  ä  double  courant  zusammen  und  bringe  das  eine  Ende  mit 
der  Zuleitung  in  Verbindung.  Je  nachdem  man  die  Schenkel  des 
zusammengebogenen  Drahtes  weiter  oder  näher  zusammenbißt  kann 
man  die  Seitenwfinde  des  Wundkanals  mehr  oder  weniger  von  ein- 
ander entfernt  halten.  So  gebogene  daumenstarke  Drains  sind  sehr 
geeignet,  die  komplicirten  Duschen  für  Scheide  und  Mastdarm  zu 
ersetzen.  Biegt  man  den  Draht  außerhalb  des  Drains  jederseits  ab,  so 
kann  man  ihm  eine  ganz  bestimmte  Tiefenstellung  anweisen  und 
eventuell  das  Einfallen  in  eine  Höhle  verhindern. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung 
von  der  permanenten  Irrigation  gemacht»  außer  bei  Phlegmonen  bei 
Verletzungen  der  Weichtheile  mit  starker  Quetschung,  dann  aber 
bei  tiefen  Stichwunden,  über  welche  ich  andernorts  berichten  werde. 
Ich  hoffe  mit  diesem  mächtigen  antiseptischen  YerfEthren  gerade 
solchen  Wunden  wirksam  entgegenzutreten,  bei  welchen  der  Occlu- 
fiionsverband  uwidier  oder  nicht  möglich  ist,  oder  bei  welchen  die 
starke  Zersetzung  der  Wundsekrete  eine  fortwährende  Applikation  der 
antiseptischen  Flüssigkeit  fordert.  S.o  nehme  ich  insbesondere  die 
Zermalmungen  in  Aussicht,  wie  sie  nach  Einwirkung  grober  Geschosse 
im  Kriege  nur  allzuoft  unsere  Hilfe  in  Anspruch  nehmen. 

A.  Seligmüller.     Zur  Pathogenese  der  peripheren  Krämpfe. 

[St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  2.) 

I.  Über  die  Entstehung  gewisser  kombinirter  Krampf- 
formen aus  einem  auf  einen  einzelnen  Muskel  beschränkten 
Krampf. 

Bei  genauerer  Beobachtung  kombinirter  Halsmuskelkrämpfe  findet 
naan  fast  immer,  dass  irgend  eine  Bewegung  mit  besonderer  Energie 
ausgeführt  wird,  dass  diese  auch  nach  einer  Pause  den  neuen  Krampf- 
anfall  eröffnet.  Bei  sorgfältig  aufgenommener  Anamnese  erfährt  man 
fast  regehnäßig  von  dem  Kranken ,    dass  es  sich  beim  Beginn   des 

18» 
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Leidens  um  diese  eine  primäre  Bewegung  handelte,  zu  der  sich  die  übri- 
gen erst  im  Laufe  der  Zeit  sekundär  hinzugesellten.  Letztere  entstehen 
dadurch,  dass  der  Kranke  zunächst  willkürlich  durch  die  Antagonisten 
den  krampfhaften  Bewegungen  des  primär  afficirten  Muskels  entge- 
genarbeitet. Da  diese  forcirte  Leistung  sich  sehr  oflb  wiederholt,  so 
werden  die  Antagonisten  nach  dem  bekannten  Schema  der  Beschäf- 
tigungskrämpfe selbst  krampfhaft  afficirt,  so  dass  sie  bald  auch  ohne 
besonderen  Willensimpuls  auf  jede  Kontraktion  des  befallenen  Muskels 
ihrerseits  mit  Kontraktion  antworten;  in  derselben  Weise  erklären 
sich  auch  die  Mitbewegungen  in  anderen  Muskeln  namentlich  des 
Gesichtes,  der  Schultern,  des  Armes,  welche  so  gewöhnlich  den  Hals- 
muskelkrampf begleiten. 

II.  Über  die  Entstehung  unwillkürlicher  Krampfbe- 
wegungen aus  oft  wiederholten  willkürlichen  Bewe- 
gungen. 

Als  Beweis  dafür,  so  wie  für  die  eben  vorgetragene  Theorie  be- 
schreibt S.  folgenden  Fall:  10  jähriges  etwas  schwachsinniges  Kind 
hat  vor  4  Jahren  mit  seinen  Geschwistern  allerlei  mimisch  gymnastische 
XJbungen  gemacht:  Grimassen  schneiden,  die  Ohren  bewegen,  den 
Kopf  um  die  vertikale  Achse  rasch  hin  und  her  drehen,  das  stand 
auf  dem  Programme.  Im  Laufe  der  Zeit  wurden  sämmtliche  zuerst 
willkürliche  Bewegungen  unwillkürlich,  so  dass  Pat.,  wenn  sie  nicht 
in  den  Spiegel  sah,  selbst  nichts  mehr  davon  merkte;  es  bildete  sich 
ein  Beschäftigungskrampf  der  von  den  N.  facialis,  occipitalis  und  access. 
Will,  versorgten  Muskeln,  der  bei  den  intelligenteren  Geschwistern 
desshalb  nicht  zu  Stande  kam,  weil  die  cerebralen  Hemmungsapparate 
richtig  entgegenarbeiteten,  was  bei  der  schwachsinnigen,  mit  Schul- 
arbeiten überladenen  Pat.  nicht  der  Fall  war.  Elektricität  erwies  sich 
als  völlig  wirkungslos,  dagegen  wurde  das  Kind  durch  8  wöchentliche 

strenge  psychische  Behandlung  völlig  hergestellt. 

Biedel  (Göttingen). 

M.  Schaller.     Die  Ätiologie  der  chronischen  Knochen-  und 

Gelenkentzündungen. 

(Beparatabdrack  ans:  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.) 

Angeregt  durch  Lücke's  auf  pag.  680  des  vorigen  Jahrganges 
dieses  Blattes  hesprochene  Arbeit:  »Zur  Ätiologie  der  chronischen 
Ostitis  und  Periostitis«  versucht  Seh.  auf  Grund  seiner  klinischen 
Erfahrungen  und  seiner  Experimentaluntersuchungen  die  histologischen 
vfie  klinischen  Unterschiede  darzulegen^  welche  die  nicht  tuberku- 
lösen chronischen  Entzündungen  der  Knochen  und  Gelenke  charakte- 
risirt,  je  nachdem  ihnen  ein  specifisches  ätiologisches  Moment  zu 
Grunde  liegt.  Zunächst  stellt  er  als  für  ihn  erwiesen  —  von  Lücke 
und  Anderen  angezweifelt  —  die  Annahme  an  die  Spitze^  dass,  wo 
man  in  einem  Gelenke  histologisch  das  Bild  der  Tuberkulose  sehe^ 
man  in  der  That  auch  eine  ätiologisch  echt  tuberkulöse  Erkrankung 
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vor  sich  habe,  —  eine  Erkrankung  übrigens^  die  trotz  ihres  Ursprunges 
bisweilen  spontan  ausheilen  könne,  wie  Ähnliches ^  wenn  auch  aus- 
nahmsweise^ ebenfalls  bei  tuberkulösen  Knochenerkrankungen  vor- 
komme, die  zur  Bildung  kalter  Abscesse  Veranlassung  gegeben. 
Jedenfalls  lasse  sich  aus  einem  solch  günstigen  Verlaufe  allein  nicht 
ein  anderes  ätiologisches  Moment  für  die  Ostitis  erschließen.  Schwer 
sei  bisweilen  die  Entscheidung,  ob  tuberkulöse  oder  luetische  Ostitis 
vorliege  (besonders  von  hereditärer  Syphilis  herrührend) ;  doch  charakte- 
risire  letztere  das  Vorkommen  an  den  Diaphysen  und  glatten  Knochen, 
namentlich  in  multipler  Form,  die  geringe  periostale  Knochenneu- 
bildung, der  mit  käsigen  Bröckeln  gemischte  Eiter,  die  geringe  Störung 
des  Allgemeinbefindens.  So  manche  Spina  ventosa  der  Kinder  gehöre 
ätiologisch  hierher.  —  Die  chronischen  Gelenkentzündungen  betreffend, 
so  beherrscht  während  der  ganzen  Kindheit  bis  weit  über  die  Puber- 
tätszeit hinaus  die  Tuberkulose  als  ätiologisches  Moment  das  Terrain. 
Dann  erst  finden  sich  daneben  nicht  tuberkulöse  chronische  Gelenk- 
entzündungen relativ  reichlicher ;  in  den  späteren  Lebensjahren  treten 
besonders  die  deformirenden  Gelenkentzündungen  mit  zunehmender 
Häufigkeit  auf. 

Relativ  selten  findet  man  als  ursächliches  Moment  die  Syphilis. 
Die  durch  sie  veranlasste  Gelenkentzündung  wird  entweder  durch 
ein  Gumma  erzeugt,  das,  an  der  Oberfläche  des  Knochens,  näher 
oder  ferner  vom  Gelenkende  auftretend,  sich  allmählich  bis  zu  diesem 
hin  ausdehnt  und  das  Gelenk  in  Mitleidenschaft  zieht,  oder  sie  ent- 
steht ohne  die  Vermittelung  und  überhaupt  ohne  wesenthche  Mit- 
leidenschaft des  Knochens.  Die  Besonderheit  des  Verlaufes  —  in 
Betreff  dessen  Darstellung  Ref.  auf  das  Original  verweist  — ,  der  eigen- 
thümliche  objektive  Befund  bei  etwa  unternommener  Resektion,  wobei 
das  Gelenk  frei  von  Tuberkeln  erscheint,  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein anderer  syphilitischer  Krankheitssymptome,  das  Ergebnis  der 
Anamnese,  die  Wirksamkeit  einer  antisjrphilitischen  Behandlung  cha- 
rakterisiren  dieses  specifische  Leiden.  Wie  diese  luetischen,  sosucht 
nun  Seh.  auch  die  Gelenkentzündungen  bei  akuten  Infektionskrank- 
heiten, bei  der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis,  bei  Gonorrhoe,  chro- 
nischem Gelenkrheumatismus,  Arthritis  deformans  und  Gicht,  endlich 
nach  Verletzungen  gesunder  wie  kranker  Individuen  für  sich  und  gegen- 
über der  tuberkulösen  Gelenkentzündung  ihrem  Verlaufe,  ihren  Er- 
scheinungen und  Ausgängen  nach  zu  charakterisiren.  Zwar,  sagt  er, 
gäbe  es  auch  hier  Fälle  chronischer  Gelenkentzündung,  bei  welchen 
sich  trotz  der  Gewissheit  eben  der  genannten  ätiologischen  Momente 
doch  histologische  Tuberkel  in  dem  erkrankten  Gelenke  nachweisen 
ließen ;  da  liege  denn  aber  eine  sekundäre  Infektion  des  zunächst  trau- 
matisch, gonorrhoisch  etc.  erkrankten  Gelenkes  vor,  sei  es  von  einem 
tuberkulösen  Erkrankungsherd  anderer  Organe  aus,  sei  es  von  auBen 
her.  Die  Tuberkulose  sich  aus  dem  originären  Entzündungsprocess 
spontan   entstehen    zu  denken,  sei  man  nicht  berechtigt. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen.  Seh.  geht,  wie  Lücke  in  einem 
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Nachwort  zu  der  kurz  referirten  Arbeit  darlegt,  in  derselben  nicht 
auf  die  Beantwortung  der  Frage  aus,  welche  jener  in  seiner  Arbeit 
zu  erörtern  begann,  nämlich  nach  dem  Ursprung,  welchen  manche  ihren 
histologischen  Produkten  nach  scheinbar  tuberkulöse  Knochen-  und 
Knochenhautentzündungen  in  Herden  finden,  die,  im  Verlauf  akuter 
oder  chronischer  Infektionskrankheiten  deponirt,  wohl  Monate  oder 
Jahre  hindurch  erscheinungslos  getragen  werden,  bis  sie  sich  auf 
irgend  eine  äußere  oder  innere  Reizung  hin  bemerklich  machen.  Er 
spricht  vielmehr  wesentlich  von  den  Entzündungen,  welche  der  Infek- 
tionskrankheit mehr  direkt  auf  dem  Fuße  folgen.  Ferner  wendet  Seh. 
auch  den  Gelenkerkrankungen  größere  Aufmerksamkeit,  als  den 
Knochenleiden  zu,  entgegen  Lücke,  der  den  Gedanken  zurück- 
weist, als  habe  er  ein  jahrelanges  Latentbleiben  der  Kranheitsherde 
in  einem  Gebilde,  das  wie  die  Gelenkkapsel  täglich  den  Reizen  der 
Bewegungen  ausgesetzt  sei,  für  möglich  halten  können.  Hier  könnten 
nur  osteogene  Gelenkentzündungen  herbeigezogen  werden.  Dem 
gegenüber  ist  aber  doch  daran  zu  erinnern,  dass  wir  den  Ausgangs- 
punkt für  sehr  viele  »fungöse«  Gelenkentzündungen  zur  Zeit  in  primä- 
ren Knochenleiden  gefunden  zu  haben  glauben.  Noch  ist  eben,  wie 
auch  die  Verhandlungen  des  letzten  Chirurgenkongresses  ergeben 
haben,  die  Frage  von  der  Specifität  der  einzelnen  Formen  chronischer 
Gelenkentzündung,  ihres  Ursprunges  und  ihrer  Produkte,  speciell 
von  der  Eigenart  der  tuberkelähnlichen  Gebilde  so  wenig  sicher  be- 
antwortet und  fassen  wir  unter  derselben  Bezeichung  wohl  noch  Dinge 
so  mannigfacher  Natur  kollektiv  zusammen,  dass  es  noch  jahrelanger 
klinischer  wie  experimenteller  Arbeit  bedürfen  wird,  bis  wir  in  dieser 
Richtung  zu  klaren,  gesichteten  Anschauungen  durchgedrungen  sein 
werden.  Nur  möchten  von  Anfang  an  die  Fragen  präcis  gestellt 
und  die  gestellten  scharf  im  Auge  behalten  werden. 

Blchter  (Breslau). 

F.  Bruns.    Die  Resektion  des  Kehlkopfes  bei  Stenose. 

(Separatabdruck  aus:  Berliner  klia.  Wochenschrift  1880.  No.  38.) 

Bei  den  schwersten  Formen  chronischer  Kehlkopfstenosen,  wie 
sie  namentlich  in  Folge  von  Syphilis  und  Typhus  auftreten,  kommt  the- 
rapeutisch entweder  die  wesentlich  durch  S  ch  r  ö  tt  er  empfohlene  allmäh- 
Uche  intralaryngeale  Dilatation  oder  die  Spaltung  resp.  Resektion  des 
Kehlkopfes  in  Frage.  Das  erstere  Verfahren  ist  sehr  langwierig,  zeit- 
raubend und  beschwerlich  und  dabei  weder  ganz  ungefährlich  noch 
sicher  in  seinen  Erfolgen;  letzteres  besonders,  weil  die  Kranken  oft 
die  Kur  vor  ihrer  Vollendung  abbrechen.  Bei  ganz  engen,  unnachgie- 
bigen kallosen  Strikturen  sollte  man  dasselbe  daher  aufgeben  und 
durch  die  Laryngotomie,  d.  h.  den  äußeren  Strikturschnitt  ersetzen, 
nach  dem,^wie  schon  Seh üller  vorgeschlagen,  sofort  bei  der  Operation 
ein  Larynxrohr  von  entsprechendem  KaUber  einzulegen  und  damit 
auch  die  Athmung  durch  den  Mund  wieder  herzustellen  wäre;   über 
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ihm  h&tte  dann  auch  die  VemarbuDg  au  ezfolgen^  wie  bei  der  Urethro- 
tomia  int.   über  dem  eingelegten  Katheter.     Ein   solches  Verfahren 
AÜtst  den  Yortheil   des   laryngotominoben  Schnittes  vollkommen  aus 
und  macht  die  allmähliche  Erweiterung  ganz  entbehrlich.  —  In  Fällen 
aboTj  wo  auch  diese  Operation  nicht  ausreicht,   dort  also,   wo  nach 
der  nekrotischen  ^Ausstoßung  von  Knorpeltheüen  das  Kehlkop%erüst 
erheblich    zusammengesunken   ist^    oder    die   Kehlkopfwände   durch 
xnaeaenhafte   Gewebsproduktion    sich   in    eine  starre ,   unnachgiebige 
fiöhre  verwandelt  haben^   ist  die  Heine 'sehe  subperichondrale  Be- 
Bektion  mit  Abtragung  eines  Theik  der  vorderen  Knorpelwand  ange- 
flejgt :  ein  Verfahren^  zu  dem  sich  B.  bei  einem  Fat.  genöthigt  fand^ 
als  sich    ergab,   dass   die  einfache  Laryngotomie    einen   genügenden 
£rfolg  nicht  ergab.     Die  Operation  wird  nach  Einlegung   der  Tam- 
ponkanüle in  tiefer  Narkose  ausgeführt.     Man  beginnt  mit   der  ein- 
fiftchen  Kehlkopfspaltung,  hebelt  darauf  von  der  äußeren  und  inneren 
Knorpelfläche    das  Perichondrium   nebst    den    dasselbe  bedeckenden 
"Weichtheilen  ab  und  resecirt  dann  von  Schild*  und  Bingknorpel  je  2 
etwa  1  cm  breite  Stücke  mit  der  gewöhnlichen   oder  der  Knochen- 
Bchere  oder  einer  Stichsäge.      Darauf  vereinigt  B.  die  Abtrennungs- 
flächen  des   Perichondriums  rechts    wie  links  durch  Steppnähte  an 
einander,  legt  eine  T Kanüle  ein  und  vernäht  den  Rest  der  Wunde. 
Unter  jenen  Kanälen   entsprach  den  Anforderungen  am  besten  eine 
d^  Riebet 'sehen  Schomsteinkasüle  nachgebildete  Doppelkanüle  mit 
kuxzem,    den  Schornstein    tragendem    Außenrohr    und    gegliedertem 
Innenrohr.     Auf  den  Schornstein  wird   ein  entsprechend  weites  und 
langes  Gummirohr  au%esteckt.     Soll  späterhin  Pat.   sprechen,  so  er- 
setzt man  dieses  einfadie  Gummiiohr  durch  einen  Phonationsansatz  und 
veischUeßt  gleichzeitig  die  äußere  Mündung  der  Trachealkanüle  durch 
ein  membranöses  Klappenventil.     Ist   die  Wunde  erst   geheilt   und 
hat  sich  der  Larjmxkanal  konsölidirt,  so  kann  eine  für  den  Pat.  be- 
quemere Kanäle  —  die  wie  jene  im  Original  abgebildet  ist  —  getra- 
gen werden.   Die  Operation  gewährt  nach  B.  nicht  nur  dem  Operirten 
sofort  die  Atbmung  durch  den  Mund,    sondern  auch  die  Möglichkeit 
einer  yemehmbaren  Flüstersprache  in  Fällen,  wo  früher  nicht  einmal 
eine  normale  Flüsterstimme  mehr  wahizunehmen  war. 
Einige  Krankengeschichten  dienen  als  Belege. 

Biehter  (Breslau). 

A.  Jorasz.     über  die  Sensibilitätsnenrosen  des  Rachens  und 

des  Kehlkopfs. 

(Sammlung  klinischerg Vorträge  No.  195.) 

Die  Sensibilitätsneurosen  des  [Pharynx  und  Larynz  werden  im 
Allgemeinen  von  den  Ärzten  wenig  beachtet;  man  begnügt  sich^  Kranke, 
die  über  eigenthümliche  Empfindungen  im  Halse  klagen  und  keine 
wesentliche  oi^anische  Veränderungen  darbieten,  für  hypochondrisch, 
hystensch,  Simulanten  zu  halten  und  sich  selbst  zu  überlassen.     Es 
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ist  desswegen  eine  dankenswerüie  Aufgabe^  die  sich  Vexf.  gestellt  hat, 
die  Bedeutung  der  Sensibilitätsneurosen  in  übersichtlicher  Weise  aus 
einander  zu  setzen.     Verf.    unterscheidet    die  Anomalien    beziiglich 
der  Qualität  oder  der  Art  der  Empfindung,  Parästhesien,   und 
die  Anomalien  bezüglich  der  Qantität  oder  der  Stärke  der  Empfindung, 
Hyperästhesien   und   Hyperalgesien ,   Hypästhesien   und 
Anästhesien  und  endlich  als  selbständige  Form  die  Neuralgien. 
Die  Parästhesie  giebt   sich  durch  die  mannigfaltigsten  Sensationen, 
Druck,  Kitzel,  Brennen,   Trockenheit,   Wundsein  kund,  die  in  Be- 
zug auf  Intensität  abwechseln  und  zeitweise  verschwinden.    Psychische 
Affekte  üben  einen  großen  Einfluss  aus.    Objektiv  findet  sich  entweder 
absolut  nichts  Abnormes,  oder  nur  eine  geringfiigige  lokale  Erkrankung. 
Hysterie  und  Hypochondrie  geben  am  ehesten  zu  ihnen  Veranlassung, 
eben  so  Anämie;  zuweilen  begleiten  sie  chronische  entzündliche  Processe 
der  Lunge  und  beanspruchen   besondere  Aufmerksamkeit;  sie  treten 
zuweilen   bei  vollkommen   gesunden   Individuen   unter  dem   Einfluss 
einer  heftigen  psychischen  Erregung  des  ganzen  Nervensystems   auf 
und  sind  dann  auf  dieselben  Vorgänge  zurückzufuhren,  welche  auch 
eine   Anästhesie,    Krämpfe  und  Störungen   der  vasomotorischen   und 
trophischen  Nerven  hervorrufen  können.   Wenn  bei  lokalen  Veränder- 
ungen  Parästhesien  auftreten,   so  sin'd  sie  immer  mit  einer  Affektion 
des   sensiblen  Nervenapparates  kompUcirt;    auch   Verletzungen   oder 
Reizung  der  Schleimhaut  durch   Fremdkörper  disponiren  unter  Um- 
ständen  zur  Parästhesie.     Endlich  findet  man  zuweilen   in  den  An- 
fangsstadien der  Bulbärparalyse,  so  wie  bei  motorischen  und  sensiblen 
Lähmungen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs  abnorme  Empfindungen 
von  Taubheit,  Trockenheit  und  Pelzigsein  im  Rachen. 

Die  Hyperästhesie,  welche  sich  als  gesteigerte  sensible  Reizbar- 
keit manifestirt,  kann  zunächst  ohne  iigend  eine  nachweisbare  Stonmg 
lies  Organismus  vorkommen,  zuweilen  wird  sie  durch  eine  plötzliche 
Oemüthsaufregung  hervorgerufen,  am  häufigsten  beruht  sie  auf  lokalen 
Erkrankungen  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes.  Oft  begleitet  sie 
die  Lungenphthise,  ohne  dass  die  Schleimhaut  irgend  eine  besondere 
Veränderung  darbietet.  Die  Neuralgie  des  Rachens  und  des  Kehl- 
kopfes, deren  Hauptsymptom  der  Schmerz  ist,  welcher  spontan, 
meist  periodisch  und  in  Paroxysmen  auftritt  ohne  örtliche  Veränderung 
des  befallenen  Organs,  kommt  außerordentlich  selten  vor.  Die  Anäs- 
thesie charakteiisirt  sich  entweder  durch  eine  Abnahme  der  normalen 
Sensibilität  (Hypästhesie)  oder  durch  Verlust  der  Schmerzempfindung 
(Analgesie)  und  durch  ein  vollständiges  Erlöschen  der  Empfindung 
(Anästhesie  im  strengen  Sinne  des  Wortes).  Die  Hypästhesie  ist 
nicht  immer  als  pathologische  Erscheinung  zu  betrachten,  weil  die 
Sensibilität  auch  unter  normalen  Verhältnissen  sehr  schwach  ent- 
wickelt sein  kann.  Im  Kehlkopfe  bietet  die  sensible  Lähmung  der 
Rekurrentes  die  geringsten  Erscheinungen  dar;  dagegen  ruft  die 
Lähmung  der  Laryngei  superiores  wichtige  Störungen  hervor.  Der 
Kehlkopf eingang  wird  in  Folge  Lähmung  der  Mm.  thyreo-  und  ary- 
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epiglottici  während  der  Deglutition  nur  mangelhaft  rersclilossen^  die 
Schleimhaut  unempfindlich^  so  dass  die  Speisen  mit  Leichtigkeit  in 
den  Kehlkopf  gelangen  und  so  weit  herabflieBen  >  bis  sie,  an  einer 
empfindlichen  Stelle  der  Schleimhaut  angekommen,  die  heftigsten 
Hnstenparoxysmen  erzeugen.  Die  Ejranken  schweben  beständig  in 
der  Gefahr  der  Erstickung  oder  einer  schweren  Lungenerkrankung. 
Man  findet  hochgradige  Anästhesie  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes 
bei  Hysterie  ^  bei  Anämie  und  Chlorose ,  als  konstante  Erscheinung 
ifährend  der  epileptischen  Anfälle  und  im  asphyktischen  Stadium 
der  asiatischen  Cholera,  ausnahmsweise  bei  Hemiplegien  und  bei 
-der  Bulbärparalyse.  Zuweilen  stellt  sie  sich  als  Nachkrankheit 
von  Katarrhen,  besonders  der  epidemischen,  vor  Allem  aber  der  Diph- 
theritis  ein ,  wovon  Verf.  zwei  Fälle  mittheilt.  Interessant  ist  auch 
em  vom  Verf.  beobachteter  Fall  von  sensibler  und  motorischer  Lähmung 
des  Rachens  als  Komplikation  der  krupösen  Pneumonie. 

Was  die  Pathogenese  dieser  SensibiUtätsneurosen  betrifft,  so  sind 
sie  als  Symptome  abnormer  Erregungszustände  aufzufassen,  die  durch 
die  Terschiedensten  Reize  hervorgerufen  werden  und  entweder  in  den 
Nerven  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  oder  im  Centrum  des  Vor- 
stellungsvermögens  ihren  Grund  haben.  So  sind  die  Parästhesien 
^  auf  centraler  Reizung  beruhend  zu  betrachten  bei  der  Hypochon- 
drie so  wie  nach  Gemüthsaffekten ,  vielleicht  auch  bei  denjenigen 
Formen,  welche  die  Anämie  und  Chlorose  begleiten.  Dagegen  ist 
der  Reiz  ein  peripherer,  wenn  die  Parästhesie  Folge  einer  örtlichen 
Läsion  ist,  oder  sich  im  Beginn  oder  im  Verlauf  der  chronischen 
destruktiven  Lungenprocesse  entwickelt.  Die  Hyperästhesien  kommen 
durch  stärkere  Erregbarkeit  des  Empfindungs-  resp.  des  Reflexapparates 
2a  Stande  und  sind  entweder  idiopathisch  als  Theilerscheinung  einer 
Allgemeinerkrankung  anzusehen,  oder  sie  haben  einen  lokalen  Grund. 
Bei  den  Anästhesien  und  Hypästhesien  ist  entweder  eine  materielle 
Veränderung  in  den  spinalen  Centren,  bei  Hirn-  und  Rückenmarks- 
Erkrankungen,  oder  in  dem  peripherischen  Empfindungsapparat,  wie 
wahrscheinlich  bei  Diphtheritis  vorhanden. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem   die  Heilung  des  Grundleidens,   zu 

dessen  Symptomen  auch  die  Sensibilitätsneurosen  als  Theilerscheinungen 

biDzutreten,  zu  erstreben.    Finden  sich  gleichzeitig  lokale  Erkrankun- 

g^  des  Kehlkopfs  oder   des  Rachens  vor,   so  müssen  sie  natürlich 

Sonders  berücksichtigt  werden.     Zuweilen  nutzt  auch  eine  topische 

Behandlung  bei  fehlender   LokalafiPektion.      Gegen   die  idiopathische 

Byperästhesie  fand  Verf.  nützlich  lokale  Pinselungen  mit  Bronikalium- 

lösungen,  noch  mehr  eine  Lösung   von  Chloralhydrat  mit  Morphium 

(Chloralhydrat  4,0,  Aq.  dest.    100,0,    Morphii  mur.  0,1).      Die    von 

Kossbach  empfohlene  Anästhesirung  des  Stammes  des  Laryng.  sup. 

durch  eine  perkutane  Applikation  von  Eis   fand  er  unwirksam.     Die 

Anästhesien  heilen  meist  ohne  Behandlung ;  nur  wenn  eine  komplete 

Lahmung  der  Sensibilität  und  MotiUtät  besteht,  ist  ein  Eingrifi*  noth- 
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wendig ;  empfohlen  wird  Stiychnin  innerlich  oder  subkutan ;  am  sicher- 
sten wirkt  die  Elektricität. 

Im  Allgemeinen  wird  man  wohl,  wie  Ret  glaubt,  die  Diagnose 
einer  Sensibilitätsanomalie^  besonders  einer  Hyperalgesie,  nur  unter 
großer  Vorsicht  stellen  dürfen;  denn  oft  entdeckt  eine  genaue  rhino- 
skopische  und  laryngoskopische  Untersuchung  im  Nasenrachenraum, 
in  den  Seitentheilen  des  Pharynx^  in  den  Vertiefungen  zwischen 
den  Gaumenbögen  ^  im  Larynxeingang  Veränderungen  in  solchen 
Fällen,  wo  man  im  ersten  Augenblick  zur  Annahme  einer  Neurose 
geneigt  war;  auch  macht  der  auffallende  Nutzen,  den  bei  vielen 
Hyperästhesien  die  lokale  Anwendung  von  Adstringentien  hat,  es  wahr* 
scheinUch,  dass  es  sich  bei  ihnen  nicht  um  reine  Neurosen  handelt. 

Ckittstein  (Breslau). 

Dittel.      Über   erworbene  Eommunikationen  zwischen  dem 
Dannrohr  und  den  unteren  Hamorganen. 

(Wiener  med,  Wochenschrift  1881.  No.  10.) 

Die  hierher  gehörigen  acquirirten  Verbindungen  finden  sich: 

1]  zwischen  Blase  einerseits,  Dünndarm  oder  Colon  trans- 
versum  andererseits;  2]  zwischen  Harnröhre  (pars  membranacea 
oder  prostatica  oder  beiden  gleichzeitig)  und  Mastdarm,  oder 
Blase  und  Mastdarm. 

Ad  1]  Die  Diagnose  wird  gestellt  durch  Abgang  von  Fäkal- 
massen oder  Gasen  durch  die  Harnröhre,  sehr  selten  (D.  sah 
dies  nie]  durch'  Abgang  von  Urin  aus  dem  After.  Die  Beschaffen- 
heit der  mit  dem  Urin  abgehenden  Fäces  gestattet  keinen  sicheren 
Schluss  auf  die  Frage,  ob  Dünndarm-  oder  Dickdarmfistel;  mehr 
Stütze  gewährt  die  Anamnese;  indem  ein  Yoraufgegangener 
Typhus  auf  das  Ileum,  Dysenterie  auf  das  Colon  hinweist.  Interessant 
ist,  dass  Gas  durch  diie  Harnröhre  oh  ne  Urin  abgehen  kann  (wofür 
D.  einen  beobachteten  Fall  anfuhrt} ,  indem  das  eintretende  Gas  die 
Blasenwände  zur  Eontraktion  und  Austreibung  anregt.  Häufiger 
geht  das  Gas  am  Schluss  des  Urinirens  ab,  mit  einem  explosiven, 
brodelnden  Geräusch,  wie  »das  Letzte  aus  einem  Sypfaon«.  (Auch 
bei  jauchig-diphtheritischen  Processen  in  der  Blase  entwickelt  sich 
Gas^  doch  ist  die  Differentialdiagnose  schon  in  Folge  des  akuten 
Auftretens  dieses  Processes  und  seiner  deletären  Wirkung  nicht  schwer.) 
Einmal  konstatirte  D.  die  Hamröhtendarmfistel  mit  dem  Nietse- 
Leiter 'sehen  Endoskop  von  der  Blase  aus.  Operativ  würde  die 
Laparotomie  mit  Blasen-  und  Darmnaht  in  Frage  kommen,  ist  bis 
jetzt  aber  nicht  ausgeführt. 

Ad  2)  Eine  Blasenmastdarmfistel  kommt  zu  Stande  durch 
Neoplasmen  (Rectalkarcinome)  oder  Fremdkörper  (D.  extrahirte 
eine  Knopfnadel,  deren  spitzes  Ende  von  der  Blase  in  das  Bectom 
gedrungen  war,  von  diesem  aus  durch  Erweiterung  der  Perforatione- 
wunde.     Der  Kopf  war  stark  inkrustirt). 
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Blasenharnröhrenfisteln  werden  verursacht:  a)  durch 
Schnitt,  bei  medianem  Steinschnitt  —  2  Fälle,  einer  von  D. 
selbst;  b)  durch  fausse  route  {Katheterismus);  c)  durch  perfo- 
rirende  Urethralabscesse. 

Die  meisten  Fisteln  heilen  spontan.  Bekommt  man  sie  frisch 
in  Behandlung,  so  legt  man  einen  Verweilkatheter  ein,  oder  sorgt 
wenigstens  für  regelmäßigen  Katheterismus.  D.  theilt  darauf  4  Fälle 
von  narbigen,  nicht  geheilten  Fisteln  mit;  über  3  von  ihnen  liegen 
genaue  Krankengeschichten  vor.  Bei  zweien  war  unglücklicher 
Katheterismus  die  Veranlassung,  beim  dritten  ein  blennorrhoischer 
Proetataabscess.  D.  nahm  bei  allen  die  Operation  so  vor,  dass  er  vom 
Perineum  aus  die  vordere  Mastdarmwand  so  weit  ablöste,  bis  die 
Fistel  mit  ihrer  beiderseitigen  Mündung  frei  lag;  dann  wurde  die 
Hastdarmöffnung  der  Fistel  angefrischt  und  mit  Katgut  vernäht,  die 
Blase  von  der  Wunde  aus  durch  die  Hamröhrenfistel  oder  aber  durch 
die  Harnröhre  direkt  dndnirt.  In  allen  Fällen  misslang  die  prima 
reunio.  D.  erklärt  sich  dies  einmal  aus  der  Unmöglichkeit,  die 
Wände  aseptisch  zu  halten,  doch  glaubt  er,  dass  auch  die  anatomische 
Struktur  des  Darms  in  Frage  komme«  So  lange  die  Darmwand  in- 
takt ist,  verengert  die  Ringmuskulatur  das  Lumen,  sobald  aber  die 
Kontinuität  durch  den  Längsschnitt  unterbrochen  wird,  zerrt  dieselbe 
Muskulatur  bei  jeder  Kontraktion  an  den  Wundrändern.  2  Fat. 
wurden  gebessert  entlassen,  beim  dritten  floss  kein  Urin  mehr  aus 
der  PerinealM'unde  (geheilt?}. 

D.  ist  mit  seiner  Methode  nicht  zufrieden  und  wünscht  be- 
zügliche Mittheilungen  anderer  Chirurgen.  Vorkommenden  Falles 
Wbsichtigt  er,  von  vom  herein  den  Sphinkter  nach  dem  Steißbein 
lun  zu  durchschneiden.  Waliberg  (Mmden). 

P.  Bruns.     Über  die  Anwrenduog  der  Martin 'sehen  Gummi- 
binden, namentlich  bei  chronischen  Unterscbenkelgeschwüren. 

[Separatabdruck  aus:  Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  25.) 
Wie  in  Bonn  (s.  dies.  Blatt  1880  p.  718),  so  hat  sich  auch  in  Tü- 
Mngen  der  Gebrauch  der  Martin' sehen  Gummibinden  als  die  beste 
Bebandlungsweise  bei  chronischen  Unterschenkelgeschwüren  bewährt, 
"^  das  definitive  Resultat  war  in  allen  Fällen,  die  B.  genügend  lange 
beobachten    konnte,    eine    vollständige   Heilung    des  Geschwürs  — , 
^^^  als  eine  solche,   die  in  jedem  Falle  ertragen   wurde   und  dabei 
stets  dem  Fat.  gestattete,   seinen  Geschäften  ununterbrochen  nachzu- 
geben.    Da  sich  auch  die  Binden  nach  U/j  jährigem  Gebrauch  noch 
ganz  unverändert  und  leistungsfähig  zeigten,  so  kann  man  dem  Ver- 
labren   neben    anderen    Vortheilen    auch    den    der    Billigkeit    nach- 
^^ilunen.  —  Günstige  Erfolge  von  einer  ähnlichen  Behandlung  hat  B. 
lemer  gesehen  bei  chronischem  Ekzem  des  Unterschenkels  mit  starker 
Infiltration  der  Cutis  und  gleichzeitiger  Varikosität  der  Venen;  femer 
einen  wesentUchen  Nutzen  bei  unkomplicirten  derartigen  Varicen,  wenn 
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ihm  auch  die  Erreichung  einer  radikalen  Heilung  auf  diesem  Wege  nicht 
wahrscheinlich  erscheint.  Weiter  aber  bewährte  sich  dieselbe  bei 
einigen  Fällen  von  Gelenkdistorsion  und  von  Haemarthros  genu^ 
auch  wo  letzterer  als  Komplikation  eines  Kniescheibenbruches  auftrat; 
denn  gerade  hier  fand  er  den  elastischen  Bindendruck  sehr  geeignet, 
die  Fragmente  wirksam  einander  zu  nähern  und  sie  zu  fixiren.  End- 
lich zeigte  sich  derselbe  sehr  wirksam  bei  chronischem  Hydartbros. 
sei  es  mit,  sei  es  ohne  Unterstützung  durch  die  Aspiration  der  ergos- 
senen Flüssigkeit.  Bfchter  (Breslaa). 


Kleinere  Mittheilungen. 


E.  V.  Wahl.     Mittheilungen  aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschxjft  1881.  No.  1.) 

I.  Einiges  über  Gefäßverletzungen. 

Verf.  vennehrt  die  Kasuistik  der  OefölB Verletzungen  um  6  zum  Theil  sehr  in- 
teressante Fälle:  1  betraf  die  Vena  subclavia  (Hiebverletzung),  2  die  Vena  bjjSI. 
(Resektion  größerer  Abschnitte  bei  Geschwulstoperationen),  alle  3  nach  doppelter 
Ligatur  mit  Karbolseide  ohne  irgend  wie  stärkere  Erscheinungen  von  yenöser  Stau- 
ung geheilt.  1  Fall  betraf  eine  Schussverletzung  der  Art.  und  Vena  femoralis  gleich 
unterhalb  des  Adduktorenschlitzes ;  starkes  systolisches  Schwirren  bis  in  die  Fossa 
Poplitea,  Puls  in  der  Art.  ped.  sieht-  und  fühlbar,  wenn  auch  schwächer,  als  suf 
der  gesunden  Seite.  Die  Arterie  hatte  einen  halbmondförmigen  Defekt  an  der 
hinteren  Seite,  welcher  durch  Blutgerinnsel  veratopft  war ;  sie  war  partiell  für  den 
Blutstrom  durchgängig.  Doppelte  Ligatur  mit  Durchschneidung  des  angeschoesenen 
Stückes,  Vene  ebenfalls  doppelt  ligirt  und  durchschnitten.  Abends  Kältegefühl  lo 
dem  Beine,  starke  Herabsetzung  der  Sensibilität  bei  heftigen  Schmerzen  im  Fnß- 
rücken,  Erscheinungen,  die  meist  im  Laufe  des  nächsten  Tages  wieder  schwanden. 
Am  6.  Tage  erste  geringfügige  Blutung,  die  spontan  steht,  so  dass  kein  Eingriff 
gemacht  wird,  am  12.  Tage  heftigere  Nachblutung,  die  zur  Untersuchung  in  Nar- 
kose zwingt;  es  zeigt  sich,  dass  die  Ligatur  vom  centralen  Theile  des  Oeftßesitb- 
^glitten  ist,  desshalb  Freilegung  des  Gefäßes  weiter  hinauf,  worauf  IVs  cm  ober- 
halb der  Ligaturstelle  die  Art.  ardc.  supr.  sichtbar  wird;  sie  wird  unterbunden, 
eben  so  die  Femoralis  von  Neuem;  danach  rasche  Heilung,  Puls  16  Tage  später 
wieder  in  der  Art.  tib.  postic.  fühlbar. 

Diesen  günstigen  Ausgang  erklärt  v.  W.  dadurch,  dass  sofort  nach  der 
2.  Nachblutung,  obwohl  dieselbe  spontan  stand,  die  Wunde  wieder  geö&et  und 
das  große  Gefäß  sammt  der  Art.  art.,  deren  Nähe  die  Bildung  eines  festen  Throm* 
bus  verhindert  hatte,  von  Neuem  unterbunden  wurde;  durch  diesen  raschen  ^' 
griff  konnte  ein  diffuses  Hämatom,  eine  weitgehende  Infiltration  der  Weichthefle 
mit  Blut,  die  sicherlich  in  den  nächsten  Tagen  entstanden  wäre,  vermieden  werden, 
ein  Ereignis,  daa  nach  Verf.s  wahrscheinlicher  Annahme  viel  mehr  Schuld  an  der 
eventuell  auftretenden  Gangrän  der  Extremität  trägt,  als  die  Ligatur  der  Ge&Sk 
an  und  für  sich. 

Der  5.  Fall  betrifft  eine  Perforation  der  Art.  popl.  durch  einen  Sequester; 
hier  musste  bei  der  Unmöglichkeit,  die  Art.  in  dem  derben  Narbengewebe  zu  un- 
terbinden, die  Ligatur  der  Fem.  im  mittleren  Dritttheil  des  Oberschenkels  gemacht 
werden.  Keine  Nachblutung,  wohl  aber  beginnende  Gangrän  des  Unterschenkels 
am  6.  Tage  nach  der  Unterbindung ;  Tod  am  9.  Tage  an  I^ämie,  entstanden  durch 
puriform  zerfallene  Thromben  in  der  Vena  poplitea. 
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Im  6.  Falle  endHch  handelte  es  sich  um  Schussverletsung,  wahrscheinlich  der 
Femoralia  (Art.  prof.  und  Vena  femoralis  kamen  mit  in  Frage),  3  Finger  breit  un- 
ter dem  lag,  Poup. ;  Blutung  stand  spontan,  Puls  in  der  Tib.  artic.  fühlbar,  keine 
Ligstar.  Erst  am  3.  Tage  ausgedehnte  SugiUationen,  mit  dem  Pulse  isochrones 
Sehwiiren  in  der  Leistenbeuge,  aber  keine  Pulsation  in  dem  sich  bildenden  trau- 
matiBchen  Aneurysma.  Heilung  der  Hautwunde  nach  3  Wochen  yoUendet  ohne 
8t6nmg  Ton  Seiten  der  verletzten  OefUße.  Aneurysma  11  Tage  lang  vergeblich 
mit  Es  mar  eh 'scher  Stangenkompression  behandelt;  iVs  Monate  später  besteht 
dss  gleiche  Schwirren,  wie  su  Anfang,  Cirkumferens  der  verletiten  Extremität  um 
2  cm  vergrößert,  Funktion  derselben  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

Riedel  (Oöttingen). 

W.  Sohutter.     Oyer  Zenuwrekking. 

Inaug.-Diss.  Groningen  1880. 

Nach  einer  kurzen  Auseinandersetzung  der  theoretischen  Betrachtungen  und 
physiologischen  Experimente  folgen  67  Nervendehnungen,  tabellarisch  zusammen- 
gestellt. Folgende,  in  Holland  angestellte  Operationen  wünsche  ich  besonders  zu 
erwähnen. 

56.  Fall.  Operateur  Prof.  Polano  (Leyden).  Frau,  30  Jahre  alt,  unvermählt, 
leit  6  Monaten  im  Leyden'er  Krankenhaus  erfolglos  wegen  Ischias  behandelt. 
Jede  Bewegung,  die  den  Ischiadicus  dehnt,  ist  sehr  schmerzhaft.  Im  Bett  sitzend, 
kann  Pat.  das  Knie  nicht  strecken,  noch  viel  weniger  den  Fuß  dorsal  flektiren. 
Wihrend  in  stehender  Stellung  der  Fuß  bei  gestrecktem  Knie  mit  der  ganzen  Sohle 
da  Boden  berühren  kann,  ist  weitere  Dorsalflexion  des  Fußes  nur  unter  gleich- 
»itiger  Flexion  des  Knies  möglich.  Vor  längerer  Zeit  Trauma  der  Qlutäalgegend. 
Dehnung  mit  so  viel  Kraft,  dass  das  Becken  vom  Tisch  .aufgehoben  wird.  Sofort 
Dich  der  Narkose  ist  der  Schmerz  geschwunden,  kehrt  auch  nicht  wieder;  alle  Be- 
vegongen  sind  frei.  Nach  vielen  Wochen  aber  Exitus  letalis  in  Folge  chronischer 
PyAmie. 

66.  Fall.  Operateur  Prof.  Ranke  (Groningen).  Mädchen,  17  Jahre  slt.  Seit 
^  Tagen  [I]  sich  steigernde  Neuralgie  des  Nerv,  ulnaris  dext.,  schon  einige  Zeit 
langer  Panaritium  der  letzten  Phalanx  des  Mittelfingers.  Incision  des  Pänaritiums 
Qod  Dehnung  des  N.  ulnaris  im  Sulcus  ulnaris  (I).  Schmerz  und  Neuralgie  ver- 
Khwanden. 

67.  Fall  Operateur  Prof.  Ranke  (Groningen).  Fräulein,  33  Jahre  alt. 
^t  4  Monaten  ist  das  rechte  Bein  starr  und  schmerzhaft,  so  dass  Pat.  nicht  gehen 
^n.  Anfangs  gab  Morphium  Erleichterung.  Dehnung  des  Nervus  ischiadicus 
zwischen  Tuber  und  Trochanter.    Besserung,  aber  keine  vollkommene  Heilung. 

Korteweg  (Amsterdam). 

K*  H.  Pierson   (Dresden) .      Zur  Kenntnis  des  Hydrops  articulorum 

intennittens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  13.) 

Bas  11jährige  Kind  leidet  seit  2  Jahren  an  plötzlich  auftretenden,  keinen  re- 
gehnäßigen  Typus  innehaltenden  Anschwellungen  der  verschiedensten  Gelenke. 
IKe  Pausen  -waren  Anfangs  mehrere  Wochen  lang,  allmählich  wurden  sie  kOrzer, 
<lie  AnlJUle  selbst  von  längerer  Dauer.  Die  am  häufigsten  insultirten  Gelenke 
nnd  die  Sprung-  und  Handgelenke.  Ausnahmsweise  leiden  2  Gelenke  zugleich. 
^  Kind  ist  sonst  gut  genährt«  stets  fieberfrei,  das  Allgemeinbefinden  nur  durch 
die  Schmerzen  beeinträchtigt.  Im  Gegensatz  zu  dem  plötzlichen  Eintreten  der 
Schwellungen  steht  das  allmähliche  Schwinden  derselben.  Die  elektrokutane  Sen- 
nhilität  über  den  afficirten  Gelenken  ist  sehr  erhöht,  während  sie  bei  akuten 
C^elenkrheumatismen  sehr  herabgesetzt  ist.  Von  Nutzen  schienen  bisher  nur  galva- 
^lAche  Ströme.  Daneben  wurde  Arsen  verabreicht.  Erstere  wurden  an  der 
^^I^rhelsäule  applioirt,  waren  mäßig  stark  und  kamen  schon  vor  der  Arsenme- 
dikation  mit  Nutzen  zur  Anwendung.  Janieke  (Bresku). 
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M,  Labbö*    Kyste  hydatique  du  foie.  —  Albuminurie.  —  Guerison. 

(La  France  medic.  1881.  No.  31.) 
Der  Fall  betraf  ein  9  jähriges  M&dohen.  Der  Tumor  in  dar. Lebergegend  seigte 
kein  Hydatidenschwirren.  Die  Probepunktion  war  dem  Anschein  nach  nicht  ge» 
macht.  Die  funktionellen  Störungen  bestanden  in  Magenschmerien  und  oeitwei- 
ligem  Erbrechen.  Besonders  auH^llig  war  eine  intermittirende  Albuminuriei  für 
die  sich  kein  besonderer  Grund  nachweisen  ließ.  Der  mikroskopische  Befund  dei 
Nierensekrets  ist  nicht  notirt.  Die  Behandlung  bestand  in  der  Applikation  Ton 
Atzpasten.  Erst  nachdem  damit  50  Tage  lang  (durch  8ma]ige8  Atsen)  die  Eröffnung 
nicht  erzielt  war,  wurde  eine  Punktion  mit  dem  Di eulafoy 'sehen  Apparate 
gemacht,  der  sehr  bald  wegen  hohen  Fiebers  eine  Incision  folgen  musste.  Die 
dabei  entleerte  Flüssigkeit  (400,0)  war  bereits  fötid.  Unter  schweren  Prostrations- 
und Fiebererscheinungen  geht  der  Heilungsprocess  vor  sich,  und  zwar  nach  Aussto- 
ßung des  Cyste nsackes.  Die  ganze  Zeit  der  Behandlung  Ober  bestand  häufiges  Erbre- 
chen. Die  intermittirende  Albuminurie  hörte  nach  der  radikalen  Eröffnung  der 
Cyste  durch  das  Messer  sofort  auf.  (Eigenthümlicherweise  sind  weder  hier,  noch 
in  der  Diskussion,  welche  vor  Kurzem  in  der  Socidt^  de  Chirurgie  über  die  Be- 
handlung der  Echinococcuscysten  der  Leber  stattfand,  unsere  neueren  Behandlungs- 
methoden zur  Erwähnung  gekommen.  HqL)  Janicke  (Brealau). 

E.  Eade.     Chiruigische  Mittheilungen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  6,  8  u.  10.) 
Verf.  berichtet  zunächst  Ober  drei  schwere  Verletzungen  des  Bauches,  von 
denen  die  erste  einen  Messerstich  ins  Ileum  betrifft,  die  2.  einen  Nierenschuss»  die 
3.  eine  Nierenruptur.  Die  Schussverletzung  mittels  Bevolver  hatte  schon  nacli 
12  Stunden  Peritonitis  zur  Folge,  an  der  Pat.  am  5.  Tage  zu  Grunde  ging.  Aber 
auch  die  subkutane  Nieren ruptur,  durch  Stoß  veranlasst,  vereiterte;  da  keine  In- 
cision  gemacht  wurde,  trat  am  19.  Tage  Perforation  des  Abscesses  in  den  Pento- 
nealraum  ein,  worauf  Pat.  an  Peritonitis  starb.  Als  Infektionsquelle  kann  in  diesem 
Falle  wohl  nur  der  Katheter  angesehen  werden,  der  bis  zum  5.  Tage  applicirt 
wurde ;  von  da  an  entleerte  Pat.  spontan  zuerst  blutigen,  später  ganz  klaren  Urin. 
Dann  folgt  ein  Fall  von  Kniegelenksschuss  mit  Verletzung  der  Art.  poplitea,  der 
kein  besonderes  Interesse  bietet,  eben  so  wenig  ein  Fall  von  septischer  Phlegmone 
in  der  Analgegend  mit  tödlichem  Ausgange,  bei  dem  keine  Kontinuitätstrennung 
der  Mastdarmschleimhaut  gefunden  wurde.  Bledel  (Oöttingen). 


Internationaler  Arzte-Kongress. 

Auf  dem  vom  2. — 9.  August  in  London  abzuhaltenden  7.  internationalen  Arzte- 
Kongress  sollen  folgende  Fragen  zur  Diskussion  gestellt,  manche  derselben  durch 
bereits  genannte  Redner  in  längeren  Vorträgen  behandelt  werden. 

Sektion!.  Anatomie.  Die  Verhandlungen  in  dieser  Sektion  werden  fol- 
gende Gegenstände  umfassen:  Deskriptive ^  topographische  und  mikroskopische 
Anatomie  des  menschlichen  Körpers.  —  Embryologie  und  Teratologie.  —  Anato- 
mische Anthropologie  und  Anthropometrie.  —  Vergleichende  Anatomie  in*  so  weit 
sich  dieselbe  auf  den  Bau  des  menschlichen  Körpers  bezieht.  —  Verbeiss^rte  Me- 
thoden des  anatomischen  Unterrichts.  —  Verbesserte  Methoden  der  Herstellung 
und  Aufbewahrung  anatomischer  Präparate. 

Sektion  II.  Physiologie.  1)  Die  Funktionen  der  Ghroßhimrindei  be- 
sonders in  Bezug  auf  die  Frage  ihrer  Lokalisation.  2)  Die  Theorie  der  Farben- 
empfindung.  3)  a)  Der  Absonderungsvorgang  in  der  Niere  und  der  Orad  i&Da 
Ähnlichkeit  mit  der  Funktion  andrer  Drüaen.  b)  Histologische  Veränderungen  in 
absondernden  Drüsen.  4)  Die  Form  der  Pulswelle  in  Bezug  auf  die  Ursachen, 
welche  den  anakroten  und  den  dikroten  Puls  erzeugen.    5)  Die  feinere  Struktur 


C^tralblatt  far  Chirurgie.     No.  18.  287 

der  Zellen  tud  Kerne.  6)  Die  Produkte  der  Verdauung  in  dem  Verdauungekanal, 
und  der  Zustand,  in  dem  sie  absorbirt  werden.  7)  Das  Verhältnis,  in  welchem 
ach  Kohlenhydrate  und  Froteinsubstanzen  an  der  Bildung  von  Fett  ibetheiligen. 
Sj  Der  Ort  oder  die  Orte  und  die  Weise  der  Harnstoffbildung.  9]  a.  Der  physio- 
logisdie  Beweis  zu  Gunsten  der  Existenz  von  trophischen  Nerven,  b.  Der  Ein- 
fluss  des  Nervensystems  auf  die  thierische  Wärme.  10)  Die  Funktionen,  welche 
die  Leber  noch  aui3er  der  Gallenbereitung  ausübt.  11)  Periphere  Nervenendigungen 
(mit  Ausnahme  derjenigen  des  Nervus  acusticus,  opticus  und  olfactorius).  12)  Über 
den  Mechanismus  durch  den  der  Herzschlag  regulirt  und  aufrecht  erhalten  wird. 
13)  Die  Funktionen  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks.  14)  Der  nervöse 
Mechanismus  der  Bespiration.  15)  Gefäßerweiternde  Nerven.  16)  Die  Struktur 
der  Muskelfaser. 

Sektion  III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Ana- 
tomie. ]}  Die  Beziehungen  zwischen  Mikroorganismen  und  gewissen  specifischen 
Krankheiten,  als  z.  B.  Febris  recurrens;  Xntermittens ;  Anthrax.  2)  Der  Einfluss 
Ton  Mikrooi^nismen  auf  den  Wundverlauf  und  auf  Entzündung  überhaupt. 
3/  Der  Tuberkel:  a.  Seine  Histologie,  5.  sein  Verhältnis  zu  Entzündungen  in  ver- 
schiedenen Organen,  als  z.  B.  in  den  Lungen,  Lymphdrüsen,  Knochen  und  Ge- 
lenken. 4]  Die  Entstehung  des  Krebses  und  des  Sarkoms  und  deren  Verhältnis 
zu  den  normalen  Geweben,  in  denen  sie  auftreten.  5)  Nierenkrankheiten :  a.  die 
pathologische  Histologie  der  verschiedenen  Formen  der  Brigh tischen  Krankheit. 
b.  Die  Beziehungen  zwischen  den  Nierenkrankheiten  und  allgemeinen  Kreislaufs- 
Störungen  und  ihr  Verhältnis  zu  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Blutgefäße. 
6)  Neuere  Untersuchungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Gehirns  und  des 
Rückenmarks. 

Sektion  IV.  Innere  Medicin.     1)  Lokalisation  von  Gehirn-  undBücken- 
msrkleiden    so  weit   dieselben  pathognomonisch    und   diagnostisch  wahrnehmbar. 
t)  Tiophiscbe  Veränderungen  nervösen  Ursprungs.     3)  Funktionelle  und  organische 
Cirkulationsstdrungen   bei  Krankheiten.     4)   Primäre  Krankheiten  des  lymphati- 
sdien  Systems  und  des  Blutes.     5)   Gicht,  rheumatische  Gelenkentzündung  und 
Kheumatismutf.    6)  Die  verschiedenen  Formen  der  Nierenkrankheiten   (Bright- 
iche  Krankheiten).     7j  Die  verschiedenen  Methoden  der  physikalischen  Diagnose. 
S)  Behandlungsmethoden.  Ha  1  s  1  e  i  de  n.  1 )  Die  lokale  Behandlung  bei  der  Diphthe- 
ritis.  Dr.  Morell  Mackenzie  (London)  und  Dr.  Tobold  (Berlin).    2)  Die  Patho- 
logie der  Kehlkopfphthise.    Prof.  Krishaber  (Paris)  und  Prof.  Waidenburg 
(Berlin).      3)   Die  laryngoskopisch   wahrnehmbaren  Veränderungen   in  Folge  von 
Erkianknog   oder  Verletzung  dar  motorischen  Kehlkopfnerven.     Prof.    Gerhardt 
(Würzburg)   und  Prof.  Lefferts   (New  York).     4)  Die  Spnsibilitätsneurosen  des 
Schlundes  und  Kehlkopfs.     Prof.  Schnitzler  (Wien)  und  *        .     5)  Die  Indi- 
kationen für  extra-  oder  intra-laryngeale  Behandlung  gutartiger  Neubildungen  im 
Kehlkopf.    Dr.  Fauvel  (Paris)    und  Prof.  Burow  (Königsberg).    6)  Die  Besul- 
tate  der  mechanischen  Behandlung  der  Kehlkopfstenosen.   Dr.  Paul  Koch  (Luxem- 
burg) und  Dr.  Hering  (Warschau).     7)  Die  Indikationen  für  die  gänzliche  oder 
theüweise  Exstirpation  des  Kehlkopfs.    Dr.  Foulis   (Glasgow)  und  Dr.  Schech 
(München).    |8)  Die  galvanokaustische  Methode  in  Nase,  Schlund  und  Kehlkopf. 
Prof.  Voltolini  (Breslau)  und  Dr.  Solls  Cohen  (Philadelphia).    9)  Die  adenoi- 
^  Vegetationen  im  Schiundgewdlbe.    Dr.  W.  Meyer  (Kopenhagen)  und  Dr.  Loe- 
wenberg  (Paris).     10)  Die  Natur  und  Behandlung  der  Ozäna.    Dr.  B.  Franke] 
(Berlin)  und  Dr.  Fourni6  (Paris). 

Sektion  V.  Chirurgie.  1)  Neuere  Fortschritte  in  der  chirurgischen  Be- 
handlung von  intraperitonealen  Geschwülsten.  2)  Die  Diagnose  gewisser  krank- 
hafter Zustände  der  Niere,  welche  operative  Behandlung  zulassen.  Welche  Ope- 
trationen  könnten  zur  Erleichterung  der  Beschwerden  oder  zu  ihrer  Heilung 
ftusgeObt  werden?  3)  Neuere  Fortschritte  in  den  Methoden  der  Extraktion  von 
Steinen  aus  der  männlichen  Harnblase.  4)  Welche  Ursachen  veranlassen  das  Aus- 
«leiben  der  prima  intentio  bei  Operationswunden  und  welche  Behandlungsweisen 
sichern  dieses  Resultat?    5)  Die  Formen  peripherer  Aneurysmen,  bei  denen  die 
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Behandlung  mit  EBmarch's  elastiBcher  Binde  anwendbar  ist  und  das  Fiincip 
ihrer  Heilwirkung.  6)  Die  Krankheitsformen,  welche  die  verschiedenen  Gewebt- 
bestandtheile  eines  Gelenks  primfir  befallen  können  und  die  relativen  Vortheüe  von 
früher  oder  später  Resektion  bei  Gelenkkrankheiten.  7)  Die  Beziehungen  zwischen 
Adenom,  Sarkom  und  Karcinom  der  weiblichen  Brustdrfise,  ihre  Diagnose  in  den 
früheren  Stadien  der  Erkrankung  und  die  Erfolge  ihrer  operativen  Behandlung. 
8)  Die  Syphilis  und  ihr  Einfluss  auf  die  lokalen  &scheinungen  des  Rheumatismus, 
der  Gicht  und  der  Tuberkulose. 

Sektion  VI.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1)  Verbesseningen  in 
der  Konstruktion  und  dem  Gebrauch  der  Zange.  Prof.  Dr.  Tarnier  (Paris). 
2}  Über  die  Anwendung  der  antiseptischen  Behandlung  bei  der  Geburtshilfe.  Prof. 
Dr>  Spiegelberg  (Breslau) .  3)  Ü ber  Totalezstirpation  der  Gebärmutter  (Freund- 
sehe  Operation).  Prof.  Freund  (Straßburg).  4)  Über  die  Exstirpatio  ovaiii 
(Battey'sche  Operation).  Dr.  Battey  (Georgia,  U.  S.)  5)  Über  die  Behandlung 
der  Blutung  nach  der  Geburt.    Dr.  Barnes  (London). 

Sektion  VII.  Kinderkrankheiten.  Medicin.  1)  Die  wirkliche  Stellung 
der  sogenannten  Rubeola,  Röthein  oder  »German  Measles«  und  die  Verwandtschaft 
derselben  mit  Scharlachfieber  und  Masern.  2)  Die  Syphilis  als  eine  Ursache  der 
Rhachitis.  3)  Über  die  verschiedenen  Arten  der  spinalen  Lähmung  und  Myelitis 
bei  Kindern.  4)  Diphtheije:  a.  Die  Bedingungen  der  Entstehung  von  Albuminurie 
und  Paralyse  während  des  Verlaufes  oder  als  Nachkrankheit  derselben,  h.  Die 
Natur  und  die  Verbreitungsweise  ihres  Contagiums.  5j  Der  Zusammenhang  der 
Chorea  mit  dem  Rheumatismus  in  besonderer  Beziehung  auf  die  Herzgerfiusche, 
die  so  häufig  Chorea  begleiten.  6)  Die  verschiedenen  Formen  von  akuter  Tubei^ 
kulose,  die  außer  der  gewöhnlichen  tuberkulösen  Meningitis  vorkommen.  Chirur- 
gie. 1)  Die  chirurgische  Behandlung  des  Krup  und  der  Diphtheritis.  2)  Die 
chirurgische  Behandlung  des  Empyems.  3)  Die  Pathologie  und  die  Behand- 
lung des  Oenu  valgum.  4)  Die  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  Verhütung  von  Difformitäten.  5)  Die  Behandlung  der  Ver- 
krümmungen der  Wirbelsäule,  mit  specieller  Bezugnahme  auf  die  .Sayre'scbe 
Methode.    6)  Die  Natur  des  sogenannten  chirurgischen  Scharlachfiebers. 

Sektion  Vni.  Geisteskrankheiten.  Anatomie.  1)  Die  verschiedenen 
Methoden  zur  Darstellung  von  Nervenpräparaten.  2)  Anscheinend  pathologische 
Veränderungen,  die  in  Wirklichkeit  der  Fräparationsmethode  zur  Last  zu  legen 
sind.  3)  Die  mikroskopische  Anatomie  der  einzelnen  Gehirnabschnitte.  Physio- 
logie. 1)  Welche  Beziehungen  bestehen  zwischen  lokalen  Erkrankungen  des 
Gehirns  und  psychischen  Symptomen,  wie  z.  B.  Hallucinationen  t  2)  Der  Hypno- 
üsmus.  Pathologie.  1)  Der  Blödsinn  und  die  dabei  vorkonmienden  morpholo- 
gischen und  histologischen  Veränderungen.  2)  Das  Verhältnis  der  Geisteskrank- 
heiten zur  Gicht,  zu  den  Nierenkrankheiten,  zur  Bas edo waschen  Krankheit  und 
zu  jpröberen  Erkrankungen  des  Gehirns.     Klinik.     1)    »Folie  li  double  forme.« 

2)  Über  den  Einfluss  von  interkurrirenden  Krankheiten    auf  Geisteskrankheiten. 

3)  Geisteskrankheiten  nach  Vergiftung.  Therapie.  1)  Der  Gebrauch  von  Bädern, 
die  Anwendung  von  narkotischen  Mitteln,  Chloralhydrat,  Opium  und  Alkohol. 
2)  Neue  und  selten  angewendete  Mittel.  Administration  von  Irrenanstal- 
ten. 1)  Behandlung  in  Privatfamilien  und  in  Irrenkolonien.  2)  Neue  Gesetzgebung; 
österreichische,  itaUänische  und  englische  Vorschläge .  DieStellung  der  Irren 
zumCiviirecht.  1)  Heirath.  Das  Recht,  testamentarische  Bestimmungen  iu 
treffen.  2)  Geisteskrankheit  und  Aphasie.  Die  Stellung  der  Irren  zum 
Kriminalrecht.    Besondere  Irrenanstalten  für  geisteskranke  Verbrecher. 

(SchluBS  folgt.) 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  woU& 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung BreUkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  vBd  Verlag  Yon  Breitkopf  ft  Hftrtel  in  Leipzig. 
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V^  19.  Sonnabend,  den  14.  Hat.  188L 

Inlttlt:  K9hler,  Bericht.  —  v.  Bergmann,  Himyerletzungen.  —  Hartmann,  Nasen- 
Untongen.  —  CervatatO,  Kehlkopfcysteik  —  BelfleM,  Myome  der  Harnblase.  —  Ollltf^ 
Oslenkzesektionen.  —  Btrto«,  Ledenehienen.  —  Duplay^  Bissfraktur  des  Cap.  flbul. 

0terazkowsU,  Spontane  Bippenfraktur.  —  Qrlttl,  Gastrostomie.  ^  RaffO,  OTsrlal- 
bende.  —  Hyntory  Nephrotomie.  —  Belzow,  Blasenstein.  —  Hazzonii  Kniestreekung.  — 

IntemationaleT  Ärste-Kongrees.  (Schlosai) 


Köhler.     Statistischer  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik 
der  Charit^  für  das  Jahr  1«78;  derselbe  für  das  Jahr  1879. 

(Charit6-Annalen  Jahrg.  Y  u.  VI.) 

Diese  Berichte  schliefien  sich  an  die  schon  früher  an  gleicher 
Stelle  und  von  demselbea  Autor  pubUcirten  Berichte  über  die  Barde- 
leben'sehe  Klinik  an.  Wir  müssen  dieselben  als  die  Belege  fiir 
die  Wirksamkeit  der  auf  der  Krankenabtheilung  geübten  Operations- 
und Verbandweise  ansehen,  bei  welch  letzterer  bekanntlich  trockne 
und  feuchte  antiseptische  Jutepraparate  (Karbol-  und  Chloradnkjute) 
sur  Verwendung  kommen.  Und  es  will  uns  dünken,  als  ob  dieses, 
eben  so  wohl  durch  Billigkeit  wie  durch  die  BequemUchkeit  der  Dar- 
stellung und  Anwendbarkeit  ausgezeichnete  Material,  worauf  schon 
die  Münnich'schen  Untersuchungen  (s.  Centralbl.  f.  Chirurgie  1880. 
p.  310)  hingewiesen  haben,  doch  nicht  dieselbe  Sicherheit  gewährte, 
wie  andere  antiseptische  VeibandmateriaUen.  Denn  wir  begegnen 
Terschiedenen  Fällen  tou  Septhämie  und  Pyämie  und  einer  größeren 
Anzahl  von  Erkrankungen  an  Eryeipelas,  welche  in  dem  Hospital  zu 
frischen  operativen  Verletzungen  hinzugetreten  sind  und  zu  einem 
tödlichen  Ausgang  geführt  haben.  Allerdings  ist  mit  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  der  häufige  Wechsel  in  den  Assistenten,  welcher  auf 
der  Station  stattfindet,  der  vollendeten  Ausfuhrung  jeder  antiseptischen 
Therapie  hindernd  in  den  Weg  tritt. 
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Aus  der  reichen  Kasuistik  sei  es  Einzelnes  hervorzuheben  ge- 
stattet. Eine  Trennung  der  Ä.  mening.  med.  durch  Schädelschuss 
fahrt  nur  zu  einer  unbedeutenden  Blutung,  trotzdem  der  Tod  in 
Folge  der  Hirnverletzung  erst  mindestens  24  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung eintritt.  —  Ein  vier  Stock  hoch  herabfallendes  Beil  ruft  bei 
einem  Mann  einen  Schädelbruch  auf  der  linken  Kopfhälfte,  der 
Linea  semidrc.  sup.  parallel^  3  cm  von  der  Mittellinie  entfernt,  hervor; 
das  Trauma  bewirkt  primär  kurzdauernde  Bewusstlosigkeit  und 
Parese  des  rechten  Armes,  bald  darauf  aber  Totalverlust  des  Sehver- 
mögens. Die  Pupillen  reagiren  nicht  auf  Lichtreiz^  die  Sehnerven- 
papillen  erscheinen  frei  von  Abnormitäten,  die  Ketinae  leicht  geröthet, 
nirgends  eine  Spur  von  Blutung.  Die  bezeichnete  Störung  des 
Sehvermögens  schwindet  nach  24  Stunden.  Bei  antiseptischem  Ver- 
lauf der  ganz  exspektativ  behandelten  Kopfwunde  tritt- tnn  10.  Tage 
volle  Lähmung  des  rechten  Armes,  unvollkommene  des  entsprechen- 
den Beines,  treten  darauf  bei  vollem  Bewusstsein  Krämpfe  der  gleich- 
zeitig (bei  38,0)  von  Schweiß  bedeckten  rechten  Körperseite  ein,  nach 
deren  Aufhören  volle  Lähmung  dieser  Seite  und  Aphasie  zurückbleibt. 
Man  trepanirt  am  12.  Tage,  entfernt  die  Splitter  der  weithin  zer- 
trümmerten Lamina  int.  und  legt  einen  Riss  der  Diura  frei,  findet 
aber  keinen  Bluterguss.  Mit  der  Operation  hören  die  Krampfanfalle 
fast  völlig  auf;  die  Aphasie  schwindet  in  36  Stunden,  die  Lähmung 
des  Facialis  geht  bis  zum  10.  Tage,  die  des  rechten  Beines  bis  zur 
4.,  des  Armes  zur  5.  Woche  zurück. 

Bei  knöcherner  Ankylose  des  Unterkiefergelenkes  gab  die  Tren- 
nung des  Proc.  condyl.  von  der  Mandibula  ein  günstiges  Resultat. 

Ein  Fall  von  Ätzungsstriktur  des  Ösophagus,  bei  welcher  die 
Gastrostomie  beabsichtigt  war,  aber  unterlassen  wurde,  weil  es  in  der 
Narkose  gelang,  ohne  übermäßige  Anwendung  von  Gewalt  die  Strik- 
tur  zu  überwinden,  wo  späterhin  das  stets  von  Neuem  nothwendige 
Bougieren  sehr  schmerzhaft  wurde  und  dann  Lungengangrän  und  Jau- 
ehung  in  der  Umgebung  der  Milz  den  Tod  herbeiführte.  Dieser  Fall 
legt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  die  Gastrostomie  doch  hier  ein 
besseres  Resultat  ergeben  hätte,  in  so  fem  sie  die  stets  neue  Reizung 
der  geschwürigen  Speiseröhre  durch  die  Sonden  und  die  Nahrungs- 
mittel beseitigt  und  damit  vielleicht  die  weiteren  Folgen  derselben 
fern  gehalten  hätte. 

In  einem  Falle  von  Urethrotoniia  int.  war  es,  da  Pat.  an  einem 
anderen  Leiden  starb,  möglich,  durch  die  Obduktion  nachzuweisen, 
dass  24  Tage  nach  der  Operation  an  der  am  Übergang  zur  Pars  mem- 
branacea  gelegenen  Durchtrennungsstelle  sich  eine  das  Lumen  nicht 
verengernde  fast  1  cm  breite  Narbe  gebildet  hatte.  Nach  einem 
2.  Falle  von  Urethrotomia  int.  folgte  der  Tod,  hier  durch  Ham- 
infiltration  vermittelt,  die  von  außerhalb  der  Anstalt  erworbenen  fal- 
schen Wegen  ausging.  Einer  3.  musste  man  5  Tage  später  die  Bou- 
tonni^re  folgen  lassen,  da  sich  Haminfiltration  zeigte.  Pat.  starb.  Die 
Harnröhre  war  zum  größten  Theil  in  schwieliges  Narbengewebe  ver- 
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wandelt  and  4  cm  vom  Oiific.  ext.  entfernt  war  ihr  Lumen  vollkommen 
obliterirt. 

Ein  Stein  wurde  entfernt,  der  sich  um  ein  per  Rectum  in  die 
Blase  gedrungenes  Holzstückchen  gebildet  hatte.  Die  Anfangs  nach 
der  Verletzung  bestehende  Rektovesikalwunde  war  von  selbst  geheilt» 

Mehrfach  wurden  als  die  Folge  außerhalb  gemachter  Jodinjek» 
tionen  bei  Hydrocelen  heftigste  Entzündungen  und  die  Entwickelung 
von  Jauchegasen  beobachtet.  Bei  2  nach  Volkmann  ausgeführten 
Radikaloperationen  mussten  einige  Wochen  später  die  äußeren  Ver- 
klebungen gelöst  werden,  weil  sich  in  einzelnen  Abschnitten  der 
offen  gelegten  Höhle  von  Neuem  Hydrocelenflüssigkeit  angesammelt 
hatte. 

Bei  einem  jungen  Mann  wurde  ein  von  den  Corpora  cavemosa 
penis  ausgehendes  Sarkom  exstirpirt;  Recidive  führten  später  den 
Tod  herbei. 

Ein  Mann,  der  schon  längere  Zeit  »Reißen«  im  linken  Arm  ge- 
spürt hatte,  brach  den  Humerus  dieser  Seite  an  der  Grenze  des 
oberen  Drittels,  während  er  mit  der  rechten  Hand  einen  Handschuh 
über  die  linke  zog.  Eine  gleichzeitig  bestehende  gummöse  Geschwulst 
der  Oberlippe  ließ  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  erscheinen, 
dass  syphilitische  Processe  des  Knochens  die  leichte  Brüchigkeit  des- 
selben veranlasst  hatten.  Bei  Gebrauch  von  Jodkalium  erfolgte  die 
Heilung  im  Gipsverband  ohne  Schwierigkeit. 

Wegen  Karies  wurde  bei  3  Individuen  von  32,  46  und  58  Jahren 
die  Handgeleckresektion  ausgeübt;  der  erste  der  Kranken  wurde  mit 
völligem  Schlottergelenk  und  Fisteln  voller  schwammiger  Granula- 
tionen entlassen;  im  2.  Falle  musste  später  der  Vorderarm  abgesetzt 
werden;  im  3.,  wo  Heilung  eintrat,  konnte  Fat.,  als  er  6V2  Monate 
nach  der  Operation  entlassen  wurde«  die  Hand  ohne  Unterstützung 
ausgestreckt  halten;  im  Handgelenk  war  leichte  passive  iBewegung 
möglich;  die  Finger  waren  aktiv  wie  passiv  nur  in  geringem  Grade 
beweglich. 

Bei  einem  aus  dem  2.  Stock  herabgestürzten  25jährigen  Arbeiter 
fand  sich  neben  anderen  Verletzungen  eine  Dorsalluzation  des  Os 
capitatum  auf  die  erste  Reihe  der  Handwurzelknocheu. 

Eine  wegen  komplicirter  Oberschenkelfraktur  im  Stadium  der 
Reaktion  bei  hohen  Temperaturen  und  Gangrän  an  verschiedenen 
Stellen  des  Beins  vorgenommene  Exartikulation  des  Femur  (hohe 
Amputation,  dann  Ausschälung  des  Knochenstumpfes)  heilte  fieberlos 
und  aseptisch. 

Viermal  wurde  wegen  Genu  valgum  die  Ogs  ton 'sehe  Operation 
ausgeführt;  bei  2  der  Patienten,  von  welchen  der  eine  beidseitig 
operirt  war,  wurde  dadurch  die  Valgusstellung  zwar  verringert,  aber 
nicht  beseitigt;  bei  dem  3.  war  zwar  die  Valgusstellung  vollkommen 
ausgeglichen,  war  auch  mit  einer  Stützkappe  für  das  Knie  der  Gang 
sicher  und  schmerzlos,   aber  die   Bewegung  im  Knie  war  aktiv  &st 
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ganz  aufgehoben   und    auch    eine    passive  Beugeföhigkeit  .in  kaum 
nennenswerthem  Grade  vorhanden. 

Bei  einem  Knaben  von  17  Jahren  mit  tuberkulöser  Eariee  des 
Metatarsus  11  u.  III,  so  wie  der  Ossa  cuneiformia  11  u.  m  vmrden 
diese  Knochen  nebst  den  zugehörigen  Phalangen  nach  Längsspaltung 
des  Fußes  entfernt.  Als  Fat.  nach  3  Monaten  entlassen  wurde,  ver- 
ursachte ihm  der  fleißige  Gebrauch  des  verschmälerten  Fußes  keiner» 
lei  Beschwerden. 

Ref.  spricht  den  Wunsch  aus,  dass  das  reiche,  interessante  Ma» 
terial  dem  Verf.  Veranlassung  geben  möchte,  späteren  in  Aussicht 
stehenden  Keferaten  hier  und  da  epikritbche  Bemerkungen  und  zu- 
sammenfassende Betrachtungen  einzufügen. 

Blehter  (Breslai^. 

E«  y.  Bergmann.     Die  Hirnverletzungen  mit  allgemeinen 

und  mit  Herdsymptomen. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  190.) 

Verf.  weist  darauf  hin,  dass  die  alten  Elrankheitsbilder  vom 
Himdruck  und  der  Hirnerschütterung  willkürlich  aufgestellt,  von  den 
verschiedenen  Autoren  ganz  entgegengesetzt  beschrieben  und  werthlos 
sind,  namentlich  weil,  abgesehen  vom  Verlauf,  Hirnerschütterung 
wie  Himdruck  ganz  dieselben  Symptome  gewähren  können,  in  so 
fem  diese  der  Ausdruck  derselben  Störung  im  psychischen  wie  auto- 
matischen Himapparate  sind.  In  beiden  Zuständen  finden  wir  als 
verbreitetstes  Symptom  die  Bewusstlosigkeit,  den  Ausdruck  des  Dar* 
niederliegens  der  Funktion  der  Hirnrinde,  des  empfindlichsten  Theiles 
des  Centralnervensystems ,  dessen  Thätigkeit  schon  durch  Einwir- 
kimgen  geringen  Grades  gelähmt  wird.  Daneben  geht  als  fast  eben 
so  charakteristisch  eine  Verlangsamung  des  Pulses  einher,  der  Aus- 
druck einer  Reizung  des  automatischen  Apparates  in  der  MeduUa  ob- 
longata.  Letzteres  Symptom  kann  fehlen,  wenn  der  pathologische 
Einfluss  sich  allein  auf  die  Himoberfläche  beschränkt,  es  ist  neben 
der  Bewusstlosigkeit  vorhanden,  wenn  das  Moment  so  intensiv  wirkt, 
dass  seia  Einfluss  bis  auf  das  Vaguscentmm  in  die  Tiefe  dringt. 
Ist  endlich  der  Angriff  auf  dieses  Centrum  so  bedeutend,  dass  es  in 
demselben  statt  zur  Beizung  zur  Lähmung  kommt,  so  charakterisirt 
sich  dieser  Zustand  auSer  durch  tiefstes  Goma  durch  völlige  Gefühl- 
losigkeit und  schnellen  Puls. 

Jedes  dieser  Bilder  kann  nun  wie  gesagt  einmal  die  Folge  der 
direkten  Erschütterung  d.  h.  eines  Traumas  sein,  das  unter  Vermitte- 
lung  einer  vorübergehenden  Gestaltveränderung  der  Schädelkapsel 
die  Gesammtheit  der  nervösen  Hirnsubstanz  trifft,  ohne  in  ihr  wesent- 
liche Kontinuitätsstörungen  hervorzurufen,  im  anderen  Falle  aber 
kann  es  eben  so  durch  abnormen  intrakraniellen  Druck  in  Folge 
etwa  von  Blutung  aus  einer  A.  meningea  veranlasst  werden;  auch 
lässt  sich    der  Zustand  eben  sowohl  durch  Experimente    erzeugen. 
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die  jenen^  wie  diesen  Vorgang  nachahmen.     Nur  durch  den  Verlauf 
unterscheiden  sich  beide  Processen  indem  aus  der  —  unkomplicirten  — 
Erschütterung^  falls  dieselbe  nicht  das  automatische  Centrum  bis  zur 
L&hmung  ergriffen  hat,  der  Fat.  sich  unter  kontinuirlichem  Schwund 
der    krankhaften  Symptome ,    wobei  die  Benommenheit    am  letzten 
weicht,   innerhalb    einiger  Stunden    oder  Tage    vollkommen    erholt. 
Anders   bei  Himdruck  in  Folge  intrakraniellen   Blutergusses.     Hier 
tritt  zunächst    die    paralysirende    Einwirkung    nicht   sofort    mit  der 
Verletzung  auf,   sondern  erst  dann,  wenn  bei   dem  Anwachsen  des 
Extravasates  die  gegebene  Schädel-  und  Bückgratshöhle    für  die  in 
ihnen    eingeschlossenen  Weichgebilde   und  Flüssigkeiten    relativ    zu 
^Oig  geworden  und   der  Moment  eintritt,  wo  die  Spannung  des  Liq. 
cerebrospinalis  die  Spannung  der  Blutsäule  in   den  Kapillaren  über- 
trifft; dann  erfolgt  sofort  eine  Verengerung  des  ganzen  von  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  umspülten  Kapillargebietes   und  damit  eine  Ver- 
langsamung der  Cirkulation  im  Gehirn.     Die   macht  sich   nun,  ganz 
wie  die  direkte  Einwirkung  des  erschütternden  Momentes,  zuerst  als 
Störung   des  allgemeinen   Sensoriums,   zuletzt,   wenn  sie   mehr  und 
mehr  zunimmt,  als  Beeinflussung  der  allgemeinen  Cirkulation  bemerk- 
bar.    So  pflegen  sich   also   die  Erscheinungen    der   reinen   Himer- 
schütterung,  wenn  sie  nicht  rasch  in  den  Tod  überführen,  rasch  zu 
mindern  und  zurückzubilden,  während  in  den  Fällen  intrakranieller 
Extravasation,  falls  der  Bluterguss  immer  mehr  an  Umfang  zunimmt^ 
die  Cerebralstörungen  mehr  und  mehr  anwachsen,  die  Erscheinungen 
von  Stunde  zu  Stunde  schwerer  werden,   der  Puls  immer  langsamer, 
das  Coma  tiefer,  die  Respiration  aussetzend  wird.     Kombiniren  sich 
beide  Zustände,  handelte  es   sich   zunächst  um    Erschütterung,   er- 
gießt   sich   dann  aber   mit    der  Hebung  des   Pulses   Blut  aus   dem 
verletzten  intrakraniellen  Gefäße,   so  bleiben  die  sofort  besinnimgs- 
losen  Fat.  wohl  Tage,  ja  Wochen  lang  benommen,   bis  das  Extra- 
vasat   aufgesogen    ist.      Die    ophthalmoskopische    Untersuchung    der 
Augen   klärt  uns   über   die   Existenz    des  einen  oder  anderen  dieser 
Processe  nur  selten  auf;  zur  Zeit  wenigstens  ist  weder  erwiesen,  dass 
ein   endokranielles  Extravasat  stets   eine   Stauungspapille   veranlasst, 
noch  dass,  wo  eine  solche  —  z.  B.  bei  einem  Fat.  mit  den  Canalis 
opticus    betreffender   Fissur  des  Schädelgrundes    —  gefunden  wird, 
immer  ein  endokranielles  Extravasat  vorliegt;  weit  eher  kann  man  auf 
ein  solches  schließen,  wenn   sich  bald  nach  der  Verletzung  im  Urin 
des  —  nicht  fiebernden  —  Kranken  Urobilin  nachweisen  lässt,  das  auf 
ein  im  Körper  vorhandenes,  in  rascher  Resorption  begriffenes  größeres 
Extravasat  mit  Sicherheit  hindeutet. 

Diesen  traumatischen  Hirnleiden  mit  diffusen  Symptomen 
stehen  nun  solche  mit  Herdsymptomen  gegenüber,  wenn  auch  aller- 
dings die  letzteren  nur  selten  rein  zur  Beobachtung  kommen,  da  die 
lokalisirten  Hirnverletzungen  meist  gleichzeitig  auch  diffuse  Hirnaffek- 
tionen zur  Folge  haben.  Eine  zweite  Schwierigkeit  für  ihre  Diagnose 
ist  darin  gegeben,  dass  die  meisten  Hirnverletzungen  die  Gehirnrinde 
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betreffen,  deren  frontale  und  temporale  Abschnitte  einstweilen  noch 
indifferent  gegen  Verletzungen  erscheinen,  während  sich  bekanntlich 
im  Gebiete  der  parietalen  und  occipitalen  Rindenabschnitte  die  Zer- 
Störung  bestimmter  Partien  durch  den  Ausfall  ganz  bestimmter  Funk- 
tionen kund  thut.  Daher  wir  denn  z.  Z.  die  Zerstörungen  der  ersten 
Kategorie  noch  nicht,  wohl  aber  die  der  zweiten  aus  ihren  specific 
sehen  Herdsymptomen  diagnosticiren  und  letztere  zur  Richtschnur 
für  unser  therapeutisches  Handeln,  z.  B.  die  Trepanation,  benutzen 
können.  Bisweilen  treten  diese  Herdsymptome  auch  wohl  erst  im 
weiteren  Verlaufe  der  Verletzung  zu  Tage,  dann  nämlich,  wenn 
letztere  die  nächste  Nachbarschaft  eines  motorischen  Centrums  be- 
trifft, das,  durch  das  Trauma  direkt  nicht  getroffen,  erst  sekundär 
in  Folge  kollateraler  Cirkulationsstörungen  und  seröser  Imbibition 
seine  Funktionen  einstellt.  Können  sich  diese  Cirkulationsstörungen 
und  ihre  lokalen  Folgen  wieder  ausgleichen,  dann  schwinden  später- 
hin auch  wohl  die  von  ihnen  ausgehenden  diagnostisch  so  sehr  inter- 
essanten Lähmungen  mit  der  Zeit  vollständig.  —  In  wiederum  einer 
anderen  Reihe  von  Gehimtraumen  treten  die  Lokalerscheinungen  aber 
desshalb  erst  Tage  nach  dem  Eintritt  der  Verletzung  nachweiBbar 
hervor,  weil  dann  erst  die  Dinge  geschwunden  sind,  welche  die  Thä- 
tigkeit  des  ganzen  Gehirns  gefesselt  hielten.  Doch  kommen  immer- 
hin auch  Fälle  vor,  wo  sich  trotz  der  Bewusstlosigkeit  des  Kranken 
einige  lokalisirte  Hirnsymptome  so  weit  wahrnehmen  lassen,  dass  sie 
die  Diagnose  auf  ein  lokalisirtes  Trauma  gestatten. 

Die  interessante  Abhandlung  ist  durch  einige  prägnante  Kranken- 
geschichten ausgestattet.  Blohter  (Breslau). 

Hartmann«     Über  Nasenblutung,  Nasentamponade  und  deren 
Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  des  Hörorgans. 

(Separatabdruck  aus  der  Zeitschrift  fOr  Ohrenheilkunde  Bd.  X.) 
H.   fasst  seine  Erfahrungen  über  Nasenblutungen    in    folgende 
Sätze  zusammen: 

1]  Die  meisten  spontanen  Nasenblutungen  nehmen  ihren  Ur- 
sprung aus  dem  vorderen  Theile  der  Nasenhöhle,  und  zwar  entweder 
Tom  Septum  oder  vom  Boden  der  Nasenhöhle. 

2)  Es  ist  immer  möglich,  entweder  die  blutende  Stelle  selbst  zu 
finden,  oder  wenigstens  festzustellen,  aus  welchem  Theile  der  Nase 
die  Blutung  kommt. 

3)  Zur  Stillung  der  Blutung  genügt  es,  entweder  auf  die  blu» 
tende  Stelle  selbst  einen  kleinen  Wattepfropf  aufzudrücken,  oder  wenn 
nur  festgestellt  werden  konnte,  aus  welcher  Gegend  die  Blutung 
stammt,  den  betreffenden  Nasengang  mit  Watte  fest  auszufüllen. 

4]  Durch  diese  partielle,  direkt  applicirte  Tamponade  wird  die  Blu- 
tung sicherer  gestillt ,  als  durch  die  vordere  und  hintere  Nasentampo- 
nade, oder  das  Ausfüllen  der  ganzen  Nasenhöhle,  auch  ist  dieselbe 
-weniger  unangenehm. 
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5)  Durck  die  hintere  Nasentamponade  mit  oder  ohne  Verwen- 
dung von  Liquor  fern  sesquichlorati  werden  nicht  selten  heftige  Mit- 
telohrentzündungen heryorgerufen. 

TJm  die  Quelle  der  Blutung  zu  entdecken,  erweitert  H.  die  Na- 
flenöffnuHg,  auB  der  das  Blut  ausströmt  mit  einem  der  gebräuchlichen 
Specula^  am  vortheühaftesten  mit  einem  dem  Kram  er 'sehen  zwei- 
blättrigen  Obrspiegel  ähnlichen,  mit  Sperrvorrichtung  versehenen  In- 
strumente, und  beleuchtet  die  Höhle  vermittels  des  Stimbindenreflek- 
tors.  Nachdem  vorhandenes  flussiges  und  koagulirtes  Blut  entfernt 
ist,  wird  mit  einem  Wattetampon  die  Schleimhaut  betupft  und  die 
Quelle  der  Blutung  aufgesucht.  Sitzt  die  Blutung  nicht,  wie  ge- 
wöhnlich, im  vorderen  Theile  der  Nase,  oder  ist  bei  heftigem  Bluten 
die  Oberfläche  der  Schleimhaut  sofort  nach  Entfernung  des  reinigen- 
den Tampons  wieder  mit  Blut  bedeckt,  so  wird  zuerst  das  Blut  aus 
dem  mittleren  Nasengange  entfernt;  bleibt  derselbe  darnach  frei  von 
Blut,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  Blutung  aus  dem  unteren  .Na- 
sengange kommt,  bedeckt  sich  dagegen  die  Schleimhautoberfläche 
schnell  wieder  mit  Blut,  so  ist  die  Quelle  der  Blutung  im  oberen 
Theile  der  Nase  zu  suchen.  Wird  die  blutende  Stelle  nicht  gefun- 
den^ so  genügt  es  zu  wissen,  aus  welchem  Nasengange  die  Blutung 
stammt,  und  ob  aus  dem  hinteren  oder  vorderen  Theile  der  Nase. 
Zur  Stillung  der  Blutung  genügt  es,  in  allen  Fällen  einen  Tampon 
gewöhnlicher  Bruns'scher  Watte  auf  die  blutende  Stelle  mehrere 
Minuten  aufzudrücken  und  24  Stunden  liegen  zu  lassen.  Konnte 
nur  der  Theil  der  Nase  festgestellt  werden,  aus  dem  die  Blutung 
stammt,  so  wird  ein  Stück  Verbandwatte  so  geformt^  dass  es  einen 
Bleistift  bis  kleinfingerdicken  Cylinder  von  3 — 5  cm  Länge  bildet,  mit 
der  Pincette  in  den  betreffenden  Nasengang  geschoben  und  nachdem 
die  Pincette  entfernt  ist,  in  die  richtige  Lage  gebracht. 

Zum  Schlüsse  theilt  H.  3  Fälle  von  akuter  Mittelohrentzündung 
im  Gefolge  der  hinteren  Nasentamponade  mit.  Er  glaubt,  dass  letz- 
tere in  den  meisten  Fällen  durch  die  von  ihm  beschriebene  partielle 
Tamponade  zu  vermeiden,  und  dass  insbesondere  von  der  Anwendung 
des  Liquor  ferri  sesquichlorati  ganz  abzusehen  ist. 

Die  Methode  ist  sicherlich  rationell  und  empfehlenswerth,  indess 
fand  Ref.  sie  im  Kindesalter  schwer  durchführbar. 

Oottsteln  (Breslau). 

J).  Cervesato.    Delle  cisti  laringee. 

(Lo  sperimentale  1881.  Hft.  1  u.  2.) 
Vorliegende,  dem  laryngologischen  Kongress  in  Mailand  vorge- 
legte Arbeit  enthält  eine  eingehende  Behandlung  des  Themas  mit 
reichlicher  Benutzung  der  betr.  Litteratur.  Das  kasuistische  Material 
beläuft  sich  auf  85  Fälle,  von  denen  die  drei  letzten  von  C.  selbst 
in  der  v.  Schrötter'schen  Klinik  in  Wien  beobachtet  wurden. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  stammen  theils  hierher,  theils  aus  der 
Litteratur.  —  C.  gelangt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 
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i)  Die  Larynxcysten  sind  erzeugt  durch  Sekretverhaltung  der 
Schleimdrüsen;  2)  sdten  sind  sie  andrer  Natur  oder  mit  andern  Tu- 
moren kombinirt;  3)  sie  sind  nicht  so  selten  als  faian  bisher  annahm; 
4)  gewöhnlich  begünstigt  ihre  Entwickelung  der  chronische  Bachen- 
Kehlkopfkatarrh ;  5)  Epiglottis  und  Stimmbänder  sind  Prädilektions- 
stellen ;  6)  Cysten  von  größerem  Volumen  finden  sich  an  der  Vorder- 
seite der  Epiglottis  und  in  der  Fossa  glosso-epiglott. ;  7]  diese  werden 
leicht  mit  Hygromen  der  Hyo*epiglottischen  Schleimbeutel  verwechselt ; 
8)  die  Ursachen  des  chronischen  Bachen-Kehlkopfkatarrhs  begünsti- 
gen indirekt  die  Entwickelung  der  Cysten;  9)  die  Cysten  sind  häufiger 
bei  Männern  und  bei  Erwachsenen;  10)  die  Erscheinungen^  die  sie  erzeu- 
gen, sind  die  andrer  Larynxtumoren;  sie  varüren  je  nach  Sitz 
und  GrröBe,  sind  meist  leicht;  11)  die  Diagnose  benutzt  die  funktio- 
nellen Störungen,  stützt  sich  aber  auf  die  laryngoskopische  Unter- 
suchung; 12)  diese  letztere  kann  bei  Epiglottiscysten  durch  Digital- 
untersuchung ersetzt  werden;  13)  die  Cysten  verschwinden  mitunter 
spontan;  14)  die  Prognose  ist  immer  gut;  15)  die  Behandlung  be- 
schränkt sich  auf  Entleerung  und  Verhinderung  der  Becidive  mit 
Benutzung  der  natürlichen  Wege.  Esoher  (Triest). 


Belfleld.     Zur  Kenntnis  der  Myome  der  Harnblase. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  12.) 
B.  hebt  hervor^  dass  bis  jetzt  nur  ein   einziger  Fall  von  reinem 
Myom  der  Harnblase  beschrieben  sei.     Es  wurde  von  Volk  mann 
operirt.      Außerdem   ezistiren  nur  noch  wenige   Beobachtungen   von 
Geschwülsten  der  Blase  mit  theilweise  myomatösem  Charakter. 

Die  beiden  folgenden  Tumoren  wurden  als  zufä]%er  Befund  bei 
der  Obduktion  zweier  an  Pneumonie  gestorbener  Personen,  einer  Frau 
von  50,  eines  Mannes  von  74  Jahren  in  der  Prosektur  von  Chiari, 
(Rudolf-Spital,  Wien]  beobachtet.  Das  erste  Myom  hatte  je  2  cm  io 
Breite  und  Länge,  1  cm  in  der  Dicke  und  saß  der  äuBeren  Fläche 
des  Blasengrundes  gestielt  auf.  Der  Stiel  bestand  aus  glatten  Mus- 
kelfasern und  Gefäßen  und  führte  zu  einem  elliptischen  Spalt  in  der 
äuBeren  Schicht  der  Blasenmuskulatur,  aus  der  er  augenscheinlich 
hervorgewachsen  war.  Mit  dem  Uterus  bestanden  keinerlei  Verbin- 
dungen. —  Das  andere  Myom  saß  als  kleiner,  knolliger,  ausschäl- 
barer Tumor  gerade  unterhalb  des  Orificium  vesicale  des  linken  Ure- 
ter, hatte  7  mm  im  Durchmesser,  war  von  der  Blasenschleimhaut 
überzogen  und  hatte  in  Folge  seines  Sitzes  Verengerung  der  Ureter- 
mündung  mit  konsekutiver,  starker  Dilatation  des  Ureter  und  Hydro- 
nephrose  bewirkt.  Rechte  Niere  und  Ureter  normal.  Die  Blasen- 
muskulatur war  in  diesem  Falle  in  toto  bedeutend  hypertrophisch. 

Beide  Myome  boten  das  charakteristische  histologische  Bild  dieser 
Geschwülste:  lange  Spindelzellen  mit  stäbchenförmigem  Kern,  spär- 
liches Bindegewebe  und  wenige  Gefäße* 

Wallberg  (Minden). 
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Ollier«    B^sections  articulaires  et  pansements  antiseptiques. 

(Revue  meuBuelle  de  Chirurgie  1880.  December.) 

O.  bespricht  den  verschiedenen  Einfluss  des  antiseptischen  Verfah* 
rens  auf  die  traumatischen^  pathologischen  (so  nennt  er  die  Resektionen 
wegen  noch  florider,  entzündlicher  Gelenkaffektionen]  und  orthopädi- 
schen Resektionen.  Am  wesentlichsten  gefordert  sind  die  letzteren ;  die 
pathologischen  und  traumatischen  in  verschiedenem  Grade  ^  je  nach- 
dem es  sich  um  die  Resektion  nicht  vereiterter  oder  vereiterter  Ge- 
lenke handelt.  Die  Resektion  am  nicht  vereiterten  Gelenk  (also 
nach  frischen  Traumen^  deformen  Processen)  kann  ein  eben  so  günstiges 
Resultat  liefern,  wie  die  orthopädische  Resektion,  während  die  Resek- 
tion am  vereiterten  Gelenk  immer  zu  mehr  oder  weniger  ausgedehnter 
Eiterung  führt.  Einen  principiellen  Unterschied  zwischen  Resektionen 
an  fistulösen  Gelenken  und  solchen,  bei  denen  erst  durch  die  Ope- 
ration das  Gelenk  eröffnet  wird,  macht  Verf.  nicht.  Einzuschränken 
sind  gegen  früher  die  primär-traumatischen  Resektionen.  Wo  die 
Art  der  Verletzung  es  irgend  erlaubt,  will  Verf.  die  partiellen  Re- 
sektionen, event.  bloße  Extraktion  der  ganz  gelösten  Splitter  bevor- 
zugt wissen,  namentlich  an  solchen  Gelenken  (Kniegelenk),  wo  auch 
die  Resektion  nur  mit  einer  Ankylose  enden  würde. 

Die  besonderen  Vortheile  des  List  er 'sehen  Verfahrens  für  die 
Resektionen  im  Allgemeinen  beruhen  nach  O.  auf  Folgendem:  1)  ein 
günstiges  funktionelles  Resultat  ist  mit  größerer  Sicherheit  zu  erreichen, 
weU  die  septischen  Processe,  die  früher  nicht  selten  zu  Osteomyelitis, 
Denudation  der  Knochenenden  etc.  führten,  mit  großer  Sicherheit  auszu- 
schließen sind;  2)  die  reparativen  Processe  am  Knochen  (nament- 
lich bei  subperiostaler  Resektion)  werden  durch  die  Asepsis  der  Wun- 
den wesentlich  gefordert;  3)  durch  Beschleunigung  der  Heilung  werden 
die  sekundären  Processe  an  Muskeln  und  Knochen  (Inaktivitätsatrophie) 
mit  größerer  Sicherheit  vermieden,  als  früher. 

So  sehr  Verf.  von  der  Sicherheit  des  antiseptischen  Verfahrens 
überzeugt  ist,  so  warnt  er  doch  vor  der  vollständigen  Naht  der  Re- 
sektionswunden, um  jede  Retention  von  Wundsekret  zu  vermeiden. 
NamentUch  nach  der  Resektion  fungöser  Gelenke,  wo  man  immer  (!) 
Eiterung  zu  erwarten  habe,  sei  ein  Theil  der  Wunde  offen  zu 
lassen.  Nach  den  bei  uns  herrschenden  Anschauungen  muss  es 
aufGUlen,  wenn  Verf.  besonders  hervorhebt,  dass  jene  Vorsicht 
namentlich  für  die  im  Hospital  behandelten  Kranken  zu  beobachten 
sei.  Wir  sind  im  Gegensatz  dazu  gewöhnt,  gerade  für  die  Hospital- 
praxis die  Antisepsis  mit  entschieden  größerer  Sicherheit  zu  ver- 
werthen,  als  in  der  Privatbehandlung. 

Der  vollständigen  Exstirpation  der  fungösen  Gelenkkapsel  zieht 
Verf.  ein  vorsichtiges  Abschaben  der  zweifellos  tuberkulösen  Partien 
mit  nachfolgender  Kauterisation  vor.  Er  glaubt,  dass  eine  zu  aus- 
gedehnte Exstirpation  dieser  Theile  die  Festigkeit  des  zu  bildenden 
Gelenkes  störe. 
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Die  Statistik  von  20  Resektionen ,  die  im  Lauf  von  6  Monaten 
(ohne  Todesfall)  gemacht  sind,  können  wir  als  zu  unbedeutend  über- 
gehen, um  so  mehr,  da  die  Endresultate  sich  noch  nicht  übersehiBn 
lassen,  und  die  daran  geknüpften  allgemeinen  Betrachtungen  nichts 
Neues  enthalten. 

Die  Angabe  O/s,  nach  Yolkmann  gewähre  das  antisepttsche 
Verfahren  gegen  das  Erysipel  keinen  sicheren  Schutz,  beruht  wohl 
auf  einem  Irrthum.  Sprengel  (Halle  a/8.)i 


B.   Bartow.     Sole-leather  Splints    —  an  inaproved  process 

for  making  them. 

.  (Buff.  med.  and  surg.  Joum.  1880.  Okt.  p.  108.) 
Verf.  empfiehlt  Schienen  aus  starkem  Sohlenleder  für  die  Be- 
handlung von  Frakturen  und  auch  zu  Korsetts.  In  25  Fällen  von 
Frakturen  hat  er  diese  Schienen  mit  bestem  Erfolg  theils  selbst  an- 
gewandt, theils  anwenden  sehen.  Die  Hauptvortheile  derselben 
sind  exakter  Sitz,  ihre  Leichtigkeit  und  die  Möglichkeit  der  genauen 
Kontrolle ,  ohne  dass  das  lästige  Aufschneiden  eines  cirkulären  Ver- 
bandes nöthig  ist. 

Die  Anfertigung  geschieht  in   folgender  Weise :    Das  Glied  wird 
zuerst  eingeölt,  dann  in  geeigneter  Stellung  fixirt  gehalten,  nachdem  es 
vorher  mit  einem  gut  sitzenden  Strumpf  oder  einer  eng  anliegenden 
Binde   eingewickelt  worden.      Darauf  wird    (für  einen   erwachsenen 
Unterschenkel  ca.    1  Pfund)   Bienenwachs  in  ein   Gefäß  mit  kochen- 
dem Wasser  gethan,  und  dasselbe,  nachdem  es  geschmolzen  an   die 
Oberfläche  des  Wassers  gekommen  ist,  mit  einem  breiten  Pinsel  auf 
die  eingewickelte  Extremität  aufgetragen ;  zuerst  dünn,  um  das  Modell 
nicht  zu  verbrennen,  darauf  in  dickeren  Lagen,  bis  die  Wachsschicht 
überall  die  Dicke  von  ungefähr  7g  Zoll   erreicht   hat.     Darauf  wird 
die  Wachsschicht  und  der  Strumpf  an  der  Vorderseite  aufgeschnitten, 
vorsichtig   abgenommen,    der    Schnitt    mit  einigen   wachsgetränkten 
Bindentouren    wieder    vereinigt.      Diese  Form   gießt   man    nun  mit 
Gips  aus.     Über  das   so    hergestellte  Gipsmodell    wird  Sohlenleder 
von  Vie  ^is  Vi  ^^^^  Stärke,  das  vorher  1  bis  3  Stunden  in   warmem 
Wasser  geweicht  worden  ist,  herübergespannt,  und  zwar  derart,  dass 
es  zuerst  an  der  stärksten  Stelle  des  Modells  vom  straff  zusammen- 
gezogen und  daselbst  mit  einer  starken  Schnur  befestigt  wird.     Darauf 
wird  mit  einer  starken   langen  Schnur  der    übrige  Theil  des  Leders 
überall  fest  an  das  Modell  angepresst,  wobei  man  seine  überstehenden 
Kanten  abschneidet.     Nachdem  das  Leder  in   einem  Ofen  getrocknet 
worden,  wird  es  abgenommen,  hinten  aufgeschnitten,  an  den  Ecken 
geglättet   und  darauf  mit   einer  Binde   an   der  Extremität  befestigt. 
Diese  Schienen  sind  überaus  fest  und  leicht.     (Ref.  glaubt,  dass  der- 
artige Lederschienen  wohl  bei  orthopädischen  Apparaten  sich  äußerst 
zweckmäßig   erweisen    dürften,  bei  frischen  Frakturen    aber  die  An- 
l^ung  der  Modelle  sowohl  dem  Arzt,  wie  dem  Kranken  so  erhebliche 
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Unbequemlichkeiten  bereiten  dürften,  dass  sie  vielleicht  nur  in 
ganz  speciellen  Fallen  in  Anwendung  zu  ziehen  wären.  Auch  lassen 
sich  die  Modelle  wohl  viel  einfacher  und  billiger  nach  Beely  mittels 
Gipsbinden  herstellen.  Zugleich  hat  man  dabei  den  Vortheil,  einen 
Strumpf  unter  den  über  einem  solchen  Modell  gearbeiteten  Verbände 
anziehen  zu  lassen,  was  nicht  gut  geht,  wenn  das  Modell  absolut 
genau  der  Korperform  entspricht.)  Hoeftmann  (Königsberg). 


Duplay«     Rissfraktur  des  Fibulakopfes. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chirurgie  Bd.  VI.  p.  218.) 
D.  theilt  zwei  kürzlich  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser  Art  mit, 
von  der  Annahme  ausgehend^  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Chirur- 
gen bis  jetzt  noch  nicht  darauf  gerichtet  sei,  und  doch  diese  Frak- 
tur in  Folge  der  sie  oft  begleitenden  Verletzung  des  N.  peron.  einen 
8ehi  ernsten  Charakter  trage.  In  Deutschland  ist  diese  Fraktur  so- 
wohl, wie  die  genannte  Komplikation  schon  länger  bekannt  (cf.  Kö- 
nig, Lehrb.  d.  Chirurgie  I.  Aufl.  Bd.  II.  p.  973),  doch  bietet  sie 
bei  ihrer  relativen  Seltenheit  hinreichendes  Interesse^  um  die  beiden 
Fälle  den  bisher  bekannten  anzureihen. 

Bei  beiden  Fat.  war  der  Mechanismus  der  Entstehung  derselbe: 
Der  eine  war  von  der  Welle  einer  Maschine,  der  andere  von  einem 
Treibriemen  gefasst,  und  so  wurden  sie  mehrere  Male  gegen  die  Erde 
und  eine  angrenzende  Mauer  geschleudert.  Der  eine  Verletzte  wusste 
genau  anzugeben,  dass  er  mit  der  Außenseite  des  Beins  auf  den  Bo- 
den aufgeschlagen  und  das  Bein  stark  nach  innen  gebogen  sei. 

In  der  Gegend  des  Fibulakopfes  bemerkte  man  unter  der  Haut 
einen  kleinen  harten,  seitlich  stark  beweglichen  Tumor,  der  sich  bei 
Flexion  im  Knie  (Bicepswirkung)  aufrichtete,  bei  Streckung  senkte; 
darunter  war  eine  Vertiefung,  unterhalb  deren  man  das  obere  Ende 
des  unteren  Fragments  fühlte.  Das  Knie  zeigte  eine  excessive  seit- 
liche Beweglichkeit  im  medialen  Sinne,  bedingt  durch  den  Mangel 
des  Lig.  extern.,  dessen  unteres  Ende  sich  am  Pibulakopf  inserirt. 
—  Bei  dem  einen  Fat.  bemerkte  D.  nach  einigen  Tagen  eine  voll- 
ständige Paralyse  der  Muskeln  der  vorderen  und  äußeren  Seite  des 
Unterschenkels;  sie  reagirten  nicht  mehr  auf  elektrische  B.eizung. 
Eben  so  konstatirte  er  das  Vorhandensein  anästhetischer  und  anal- 
gischer  Partien  auf  dem  Rücken  der  beiden  ersten  Zehen,  auf  dem 
FuBrücken  und  oberhalb  des  äußeren  Knöchels,  Erscheinungen,  die 
zweifellos  auf  eine  Verletzung  des  Nerv,  peroneus  zurückzuführen 
waten,  der  ja  den  Fibulahals  umläuft.  Der  Kranke  verließ  nach 
Jahresfrist  das  Hospital  mit  ungebesserter  Paralyse.  Sein  Gang  war 
»tr^8  miserable«,  knöcherne  Vereinigung  war  nicht  eingetreten,  und  D. 
bezweifelt,  dass  diese  überhaupt  zu  Stande  kommen  könne.  —  Der 
andere  Kranke  starb  in  Folge  der  erlittenen  anderweitigen  Verletzun- 
gen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Bissfraktur  durch  das  Tibio-Fibular- 
Gelenk  ging;  das  obere  Fragment  hing  am  Biceps  und  dem  äußeren 
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Gelenkband.    Der  Nerv  korrespondirte  genau  mit  der  Bruchstelle,  war 
aber  in  diesem  Falle  nicht  verletzt. 

Terrier  bemerkt  in  der  sich  anschließenden  Diskussion,  dass 
die  Verletzung  des  Peroneus  bei  Frakturen  im  oberen  Theil  der  Fi- 
bula auch  noch  Symptome  im  Gefolge  haben  könnte,  wie  sie  einer 
traumatischen  Neuritis  entsprächen.  Einen  solchen  Fall  beobachtete 
er,  wo  sich  eine  Parese  der  betreffenden  Muskeln,  Anästhesie  an  brei- 
ten umschriebenen  Hautpartien  des  Fußrückens  und  des  Unterschen- 
kels und  außerordentlich  heftige  Neuralgien  in  Anfallen  in  der  Um- 
gebung dieser  anästhetischen  Stelle  einstellten.  Dabei  entwickelte  sich 
ein  festes  Ödem  besonders  in  der  Umgebung  des  Fußgelenks.  All- 
mählich unter  Morphiumgebrauch,  Massage  und  Bädern  ging  das  Ödem 
zurück  und  die  Attacken  wurden  seltener;  eben  so  verkleinerten  sich 
die  anästhetischen  Bezirke  koncentrisch ;  statt  dessen  entstanden  hier 
nutritive  Störungen:  die  Haut  desquamirte  lebhaft  und  wurde  glatt, 
atrophisch  y  während  sich  das  Unterhautzellgewebe  indurirte.  Ganz 
waren  auch  nach  fast  2  Jahren  die  neuralgischen  Anfalle  nicht  ge- 
schwunden, sondern  traten  besonders  Nachts  noch  mit  großer  Heftig- 
keit auf.  Terrier  glaubt,  dass  der  Nerv  eine  starke  Kontusion 
erlitten  habe,  an  die  sich  eine  Neuritis  anschloss. 

Walzberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


OsereskowBki.    Zwei  Fälle  von  spontaner  Rippenfräktur  beim  Skorbut. 

(Wratsch  1881.  No.  51.) 

1.  Fall.  27jähriger  Soldat.  Abmagerung  höchsten  Grades,  erdfahle  Haut- 
farbe, an  Obei^  und  Unterschenkeln  kolossale  Bluteztravasate,  skorbutische  Kon- 
trakturen der  Kniegelenke,  rechtsseitigefl  pleuritisches  Exsudat,  hektisches  Fieber. 
An  der  3.  und  5.  rechten  Rippe,  an  der  Yereinigungssteile  des  knöchernen  und 
knorpeligen  Theils  Krepitation  und  Beweglichkeit  nachzuweisen.  Tod.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  das  Periost  an  der  Fraktorstelle  (eigentlich  nur  Loslösung, 
Ref.)  Ton  der  knöohemen  Rippe  durch  ein  Blutkoagulum  abgehoben.  Der  Kno- 
chen sonst  nicht  verändert. 

2.  Fall.  22j ähriger  Gefreiter.  Skorbutische  Blutunterlaufungen  und  Extra- 
yasationen,  pneumonische  Infiltrate  im  unteren  Theil  beider  Lungen,  in  der  Unken 
Lungenspitze  eine  Kaverne,  Temperaturerhöhungen  zwischen  38,8—40^0.  Krepi" 
tation  und  Beweglichkeit  zunächst  nachzuweisen  an  der  Vereinigungsstelle  des 
knöchernen  und  knorpeligen  Rippentheils  der  4.,  6.  und  6.  Rippen  beiderseits, 
später  auch  an  der  3.  Rippe  beiderseits.  Das  Brustbein  dadurch  nicht  allein  ab- 
geflacht, sondern  eingesunken,  so  dass  die  Spitzen  der  knöchernen  Rippen  winkel- 
artig hervorstehen.  Hierdurch  die  Respiration  außerordentlich  erschwert,  heftige 
Schmerzen.  Tod.  Bei  der  Sektion  war  das  Periost  an  den  Frakturstellen  leicht 
verdickt,  jedoch  nicht  abgelöst ;  die  Enden  der  knöohemen  Rippen  stark  verdickt, 
dabei  die  Rindensubstanz  erheblich  verdünnt,  die  Marksubstanz  dagegen  bedeutend 
vermehrt,  letztere  von  grauer  Farbe,  mit  der  Messerspitze  leicht  auszuschaben^  ^o- 
bei  lose  Knochenlamellen  entfernt  werden.    Der  Knorpel  nicht  verändert. 

Rippenfrakturen  beim  Skorbut  können  nach  O.  also  auf  zweierlei  Weise  eot- 
stehen :  entweder  in  Folge  von  Ablösung  des  Periosts  durch  Bluteztravasate,  oder 
durch  destruktive  Prooesse  im  Knochen  selbst. 
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"Km  Torher  sind  vom  Trat  Tschudnowski  iwei  ihnliehe  SjrankheitsfiÜle 
beschrieben,  in  denen  Skorbut  und  Febr.  recurrens  xusammen  vorkamen.  Wegen 
der  großen  Seltenheit  yon  spontanen  Rippenfrakturen  beim  Skorbut  war  Tschud- 
oowski  geneigt,  die  Ursache  der  letzteren  der  Rekurrens  zususchreiben.  Der 
Sektionsbefond  in  jenen  beiden  Fällen  ist  jedoch  identisch  mit  dem  bei  dem 
iweiten  soeben  beschriebenen  Fall,  und  sugleich  fanden  sich  dort  bei  der  Sektion 
in  Terschiedenen  Organen  so  ausgesprochene  Erscheinungen  schweren  Skorbuts, 
dass  auch  die  Rippenfrakturen  als  skorbutischen  Ursprungs  anzusehen  sind. 

Anton  Selimldt  (Moskau). 

B.  Ghcitti  (Milano).     8opra  un  caso  di  gastrotomia  per  stenosi  esofagea. 

[Gasz.  med.  ital.  Lombard.  1881.  No.  1.) 
Ein  51jfthriger  Mann  erkrankte  Mitte  September  1878  an  Schlingbeschwerden 
mit  zeitweiliger  Regurgitation  der  genossenen  Speisen.  Schon  nach  2  Monaten 
war  die  Striktur  für  die  feinste  Sonde  impermeabel)  der  Sitz  derselben  war  33  cm 
imterhalb  der  Zähne.  Da  seit  6  Tagen  gar  keine  Speise  durch  die  Verengerung 
ging  nnd  Fat.  sehr  herunterkam,  fahrte  G.  am  23.  Nov.  die  Gastrostomie  aus. 
Wegen  der  Schwäche  keine  Narkose.  Schnitt  von  5  cm  parallel  dem  linken  Rip- 
penrande;  der  linke  Leberlappen  und  das  leere  Colon  transTers.  liegen  yor.  Dies 
letztere  sammt  dem  nach  oben  geschlagenen  Omentum  werden  nach  unten  verzo* 
gen,  dadurch  wird  der  Magen  sichtbar.  Yorziehung  und  Annähung  desselben, 
Toniohtige  Eröffnung,  Annähung  der  2  cm  langen  Magenwunde  an  den  Hautrand. 
Sofortige  Einführung  von  Fleischbrühe  durch  eine  Nela ton 'sehe  Sonde.  Die 
Operation  war  durch  die  Unruhe  des  Fat.  erschwert;  nach  37  Stunden  starb  der- 
lelhe  an  Kollaps.  Es  fanden  sich  die  beiden  Serosae  yerklebt,  so  dass  ein  siche- 
rer YerschlusB  gebildet  war ;  die  Fistel  befand  sich  an  der  Vorderfläche  des  Ma- 
gens, 5  cm  vom  Pylorus,  2  cm  Ton  der  großen  Kurratnr.  Die  Striktur  war  durch 
einen  ringförmigen,  5  cm  Langen,  fibrösen  Krebs  gebildet ;  dieselbe  erwies  sich  als 
für  Sonden  bequem  durchgängig.  G.  erklärt  die  Unduxchgängigkeit  intra  ritam 
dadurch,  daae  die  Sonden  an  der  Hinterwand  des  Ösoph.  gleitend  die  centrale  Öff- 
mmg  nicht  erreichten.  Femer  müssen  die  Sonden  den  Tumor  nach  unten  yerscho- 
ben  haben,  da  33  cm  hinter  dem  Zahnrande  die  Sonde  schon  in  den  Magen  ge- 
lingen sollte ;  hier  aber  war  die  Striktur  doch  noch  5  cm  yon  der  Cardia  entfernt, 
ein  Verhalten,  das  zur  Beurtheüung  der  Ösophagotomia  interna  wichtig  ist.  Es 
ist  dies  übrigens  die  erste  in  Italien  ausgeführte  Gastrostomie. 

Esoher  (Triest). 

C.Baffo  (Firenze).     Di  un  caso  di  ernia  inguinale  ovarica,  simulante 
strozzamento  intestinale-curata  felicemente  con  IVstirpazione. 

(Lo  Sperimentale  1881.  Hft.  1.) 
Eine  48jährige  hysterische  Frau,  die  seit  der  Geburt  in  der  linken  Leiste  einen 
kleinen,  irreponibeln  Knoten  hatte,  bemerkte,  dass  derselbe  im  Laufe  des  letzten 
Monats  zu  wachsen  anfing.  Früher  war  derselbe  nie  angeschwollen,  auch  nicht  bei 
der  Menstruation,  nie  schmerzhaft  gewesen,  so  dass  Fat.  lange  Zeit  die  Pelotte 
des  Bruchbandes  ohne  Weiteres  ertrug.  Bei  ihrem  Eintritt  ins  Hospital  bestand 
ein  durch  reichliche  Furgantien  erzeugter  Gbtstrointestinalkatarrh  mit  Singultus  und 
Diarrhöen,  leichter  Meteorismus,  außerdem  jener  Tumor,  der  mäßig  schmerzhaft  war 
und  sich  unter  der  gerötheten  Haut  wie  Omentum  anfühlte.  Die  Diagnose  wurde, 
da  auch  der  Uterus  nichts  Abnormes  ergab,  auf  angebomen,  irreducibeln,  entzün- 
deten Netzbruch  des  Leistenkanals  gestellt,  die  Therapie  war  symptomatisch ;  Mor- 
phium, Eis  etc.  Plötzlich  aber  traten  Einklemmungserscheinungen  auf,  rasch  wach- 
sender Meteorismus,  kleiner  Puls  etc.,  und  um  eine  vielleicht  unter  dem  Netz 
smgeklemmte,  kleine  Darmschlinge  zu  befreien,  schritt  B.  zur  Herniotomie.  Er 
kam  auf  einen  praüen  Sack,  den  er  für  den  BifMhsack  hielt  und  incidirte;  es 
■pritzte  ihm  eine  klebrige  Flüssigkeit  entgegen ;  &n  Sack  war  eine  Cyste,  die  sich 
IQ  einem  soliden  Körper  durch  den  Jjeistenkanal  hindurch  fortsetzte.  Spidtnng  mit 
Eröffnung  des  Peritoneums  ergab,  dass  jener  Körper  das  linke  Ovarium  war  {  das 
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Corpus  uteri  befand  sich  in  geringer  Entfernung  hinter  der  Öffnung.  Eutirpation 
des  Ovariums,  Drainage,  Li  st  er 'scher  Verband.  Die  Inkarcerationssymptome 
hörten  rasch  auf,  die  Hysterie  nahm  bedeutend  ab.  —  K.  hebt  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  hervor,  da  die  Symptome  einer  Ovarialhernie  ganz  fehlten,  w&hrend 
anderseits  die  Cystenbildung  des  Ovariums  zu  akuten  Einklemmungserscheinungen 
führte.    '  Escher  (Triest). 

H.  Mynter.     Nephrolithiasis,  Nephro tomy. 

(Buff.  med.  and  surg.  Journ.  1880.  Okt.  p.  111.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall,  der  eine  45jährige  Frau  betraf,  die  längere  Zeit 
an  einer  Nierenfistei  (links)  gelitten  hatte.  Aus  derselben  waren  mehrmals  zum 
Theil  recht  große  Steinkonkremente  entleert  worden.  Es  wurde  vergeblich  ver- 
sucht, die  Niere  zu  exstirpiren:  Trotz  Resektion  von  2  Zoll  der  11.  Rippe  war  es 
nicht  möglich,  in  dem  zu  einer  Schwarte  veränderten  Gewebe  die  Niere  gehörig 
zu  isoliren,  und  M.  musste  sich  damit  begnügen,  eine  mit  Steinen  gefüllte  Höhle 
zu  entleeren  und  zu  drainiren.  Der  Erfolg  war  übrigens  in  so  weit  günstig,  als 
Eiterung  und  Fieber  nachließen  und  die  Fat.  sich  sehr  erholte.  20  Tage  jedoch 
nach  der  Operation  erkrankte  dieselbe  an  einer  Fneumonie,  der  sie  erlag.  Es  war 
interessant,  dass  auch  am  Kadaver  die  Isolirung  der  in  einen  Sack  verwandelten 
Niere  von  den  Nachbarorganen  nicht  möglich  war ;  es  kann  mithin  die  Exstirpation 
dieses  Organes  bei  sehr  lange  bestehender  Erkrankung  desselben  zur  Unmöglich- 
keit werden.  Hoeftmann  (Königsberg). 

A.  Belzow.     Recidiv  eines  Blaeensteins^  komplicirt  mit  einer  Blasen- 
Mastdarmfistel.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  Bogdanowski.) 

(Jeschenedelnaja  klinitscheskaja  gazeta  1881.  No.  11.) 

Fat.,  ein  53jähriger  Mann,  litt  vor  40  Jahren  am  Blasenstein,  welcher  durch 
den  Lateralschnitt  entfernt  wurde.  Seit  5 — 6  Jahren  wiederum  Blasen-  und  Ham- 
beschwerden,  inzwisc'hen  zeitweise  Entleerung  von  Fäkalmassen  und  Darmgasen 
durch  die  Urethra.  Bei  Sondenuntersuchung  ein  Blasenstein  von  4 — 6  cm  Durch- 
messer nachzuweisen,  dessgleichen  bei  Specularuntersuchung  im  Rectum  eine  Fistel- 
Öffnung  oberhalb  der  Sphinkteren,  aus  welcher  Harn  hervorquillt. 

Nach  einer  Vorbereitungskur  durch  Bäder  und  innerlichen  Qebrauch  von 
Natr.  benz.  (steigend  bis  zu  2 — ^2^/2  Drachmen  pro  die)  rechts  der  Seitenschnitt 
ausgeführt  (von  dem  früheren  Schnitt  die  Lage  nicht  angegeben,  Ref.).  Der  Stein 
zerbrach  in  der  Zange,  und  die  Entfernung  der  Bruchstücke  machte  einige  Schwie- 
rigkeiten. Der  spätere  Verlauf  ohne  besondere  Reaktion;  die  Fistel  schloss  sich 
am  6.  Tage;  nach  IV2  Monaten  wurde  Fat.  fast  genesen  entlassen. 

Verf.  weist  darauf  hin,  wie  die  Blase  sich  selbst  an  derartige  Reize,  wie  Fä- 
kalmassen, gewöhnen  kann,  und  darauf,  dass  Vesico-Rectalfisteln  nach  Entfernung 
der  Ursachen  spontan  heilen  können. 

Bei  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Natr.  benz.  wurde  in  kurier  Zeit  der  ent- 
leerte Urin  klar  und  setzte  keinen  Bodensatz  mehr  ab.  Indessen  traten  bei  grö- 
ßeren Dosen  Beklemmungen  und  Herzklopfen  auf,  wesshalb  Verf.  statt  desselben 
den  Gebrauch  von  Natr.  salicyl.  empfiehlt.  Zahlreiche  in  neuester  Zeit  von 
Dr.  Wosnesenski  in  Moskau  angestellte  experimentelle  Untersuchungen  ergaben 
dagegen,  dass  der  Einfluss  der  Salicylsäure  auf  das  Herz  ein  weit  größerer  ist, 
als  der  der  Benzoesäure  (Ref.).  Anton  Sclimidt  (Moskau). 

C.  Mazzoni    (Roma).     Distacco  cruento  della  rotula  nelle    ancbilosi 

angulari  ed  incurabili  del  ginnocchio. 
(Giorn.  intemaz.  di  sc.  med.  1881.  No.  1.) 

Bei  einem  15jährigen  Mädchen  fand  sich  als  Folge  einer  Gonitis  eine  recht- 
winklige Ankylose  des  Knies  mit  Auswärtsrotation  des  Fußes,  Luxation  der  Fa- 
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UUs  auf  den  Condyl.  extern,  fenu  und  Koalition  daselbst;  außerdem  war  das  Lig. 
patell.  inferius  nicht  gespannt,  sondern  schlaff  und  weich.  Beides  machte  die  Kor- 
rektion nach  Dieffenbach  —  Flexion  und  darauf  folgende  Extension  — unmög- 
lich; desshalb  führte  M.  durch  einen  kleinen  Haut-Kapselschnitt  einen  K  förmigen, 
schmalen  Meißel  unter  die  Patella  und  löste  dieselbe  durch  wiegende  und  drehende 
Bewegungen  ab.  Nun  folgte  die  Flexion,  darauf  die  Durchschneidung  der  Fase, 
lata  (ftußere  Portion)  nach  Palasciano,  endlich  die  Extension,  die  Tollständig 
^lang.  Operation  und  Nachbehandlung  antiseptisch ,  Verlauf  fieberlos ,  nach 
30  Tagen  bei  Abnahme  des  Verbandes  völlige  Heilung  der  Wunde  bei  gestreckter 
Stellung  dea  Knies.  Escher  (Triest). 


Internationaler  Arzte-Kongress. 

(Schluss.^ 

Sektion  IX.     Augenheilkunde:      Über  pathologische   Verftnderungen > 
weiche  dem  Olaucom  vorhergehen  oder  dasselbe  verursachen.    Dr.  Ad.  Weber 
(Darmstadt).     2)  Über  Operationen,  die  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Glau* 
coms  vorzunehmen  sind.    Dr.  de  Wecker  (Paris).     3)  Die  Natur  der  sympathi- 
ichen  Augenentzündung,    insbesondere   die  Art    und  Weise   ihrer   Übertragung. 
Prof.  Sn eilen  (Utrecht).     4)  Die  Anwendung    der   antiseptischen  Chirurgie  bei 
Augenkrankheiten.     Prof.  Hörn  er    (Zürich).     5)  Der  Zusammenhang   zwischen 
liettritis  optica  und  intracraniellen  Erkrankungen.    Prof.  Tb.  Leber  (Qöttingen). 
<»)  Die  Behandlung   eiternder   und   serpiginöser  OeschwOre   der  Hornhaut   durch 
Eserin,  Höllenstein,  Ferrum  candens  und  andere  neuere  Methoden.  Dr.  Ed.  Han- 
sen (Kopenhagen).     7)  Der  Zusammenhang  zwischen  pathologischen  Ver&nderungen 
des  vorderen  Abschnitts  dea  Auges  und  der  tieferliegenden  Stmkturen  desselben. 
S)  Die  relativen  Vortheile  irockner  und  feuchter  Wärme  oder  K&lte  bei  Krankheiten 
der  Hornhaut,  der  Iris,  etc.  und  die  beste  Methode  ihrer  Anwendung.    9)  Die  Enu. 
eieaüon  des  Auges   bei  akuter   eitriger  PanOphthalmitis.     10)  Die  Knapp 'sehe 
peripherische  Eröffnung  der  Kapsel  bei  Staarextraktion.     11)   Die  möglichen  Ur- 
ischen  der  Kurssichtigkeit  bei  jungen  Individuen.     i2)  Irgend  welche  neue  und 
vricktige  Thatsachen  in  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Auges  oder  der  Hilfs- 
ippaiate  desaelben.     13)   Das    Verkfiltnis  zwischen  der  Farbenblindheit  und  der, 
auf  verschiedene  Weisen  entstandenen,.  Sehnervenatrophie.     U)  Der  Einfluss  der 
BsMe  auf  Augenkrankheiten.    15)  Bemerkungen  über  Sebachftrfe  und  Farbenunter- 
•eheidungsvermögen  bei  den  verschiedenen  Menschenrassen.   16)  Bemerkungen  über 
den  KinfliiMi    das  Klimaii  und  der  örtlichen  Ursachen   auf  die  Entstehung   von 
Augenkiankbeiten  (Malaria,  Temperatur,  lichte  Feuchtigkeit,  Höhe  etc.).   17)  That- 
nehen,  die  den  Einfluss  der  Hereüit&t  und  Blutsverwandtschaft  der  Eltern  auf  Augen- 
anooialien  beweisen,  einschließlioh  der  angeborenen  Farbenblindheit.     18)  Bemer- 
kungen über  fötale  Augenkrankheiten.    19)  Über  die  Missbildungen  des  menschlichen 
Auges.    20)  Über  Augensymptome  in  Folge  von  Krankheiten  des  N.  sympathicus.' 
21)  Photo-chemische  Processe  in  der  Netzhaut.     22)   Hysterische  Amblyopie   und 
Amaurose.    23)  Pathologische  und  klinische  Beobachtungen  der  Krankheiten  des 
Ganglion  ciliare.    24)  Motilitätsstörungen   der  Augenmuskeln,  die  durch  centrale 
Krankheiten  hervorgerufen  werden.     25)  Beobachtungen  rascher  Verftnderungen  in 
der  Spannung  des  Auges    [subnormale  Spannung,  essentielle  Phthisis  bulbi  etc.). 
26)  Die  Natur  und  Behandlungsweise  der  Episkieritis.    27)  Die  beste  Methode  sur 
Bestimmung  des  Astigmatismus. 

Sektion  X.  Ohrenheilkunde.  1)  Über  den  Werth  von  Operationen, 
die  Incision  des  Trommelfells  erheischen.  2)  Über  krankhafte  AuswOchse  im  Ohr 
^d  deren  Behandlung.  3)  Über  den  Verlust  des  Gehörs  bei  gesundem  Zustand 
des  mittleren  und  äußeren  Ohres. 

Sektion  XI.  Hautkrankheiten.  1)  Über  das  Verhältnis  der  konstitutio- 
nellen Krankheiten  zu  Hautkrankheiten.    2)  Über  die  Natur  und  die  Behandlung 
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Ton  Lupus  erythematOBiu.    3)  Über  den  Einfltu»,  welchen  das  Klima,  die  Ver- 
schiedenheit der  Bässen  und  die  Lebensweise  auf  die  Hautkrankheiten  haben  können. 

Sektion  XII.  Zahnkrankheiten.  1]  Über  das  Wiedereinsetien  und  das 
Versetzen  von  Z&hnen.  2}  Über  frOhieitige  Degeneration  der  Alveolen  und  die 
Möglichkeit  einer  erfolgreichen  Behandlung.  3)  Über^  septische  Einflüsse^  ala  Ui^ 
Sachen  von  Zahnkrankheiten.  4)  Über  den  E^nfluss  des  Quecksilbers  und  der 
Syphilis  auf  die  Z&hne.    Über  Erosion  der  Z&hne. 

Sektijon  XIII.  Staatsarsneikunde.  ErsterTag.  1)  In  welcher  Weise 
kann  die  Ausbreitung  folgender  ansteckender  Krankheiten  von  Land  lu  Land,  oder 
innerhalb  desselben  Landes,  verhindert  werden?  a)  Das  gelbe  Fieber.  Die  Cholera. 
Die  Pest,  h)  Der  Abdominaltyphus.  Das  Scharlachfieber.  Die  Masern.  Der  Keuch- 
husten. Die  Diphtheritis.  e)  Die  Syphilis,  d^  Der  Kots.  Die  Hundswutli.  Der 
KarbunkeL  Zweiter  Tag.  2)  Über  den  Einfluss  der  verschiedenen  Lebensmittel 
(mit  Ausnahme  des  Wassers)  auf  die  Verbreitung  von  parasitAren,  zymotischen, 
tuberkulösen  und  anderen  ELrankheiten.  Dritter  Tag.  3)  Über  Bedingungen» 
welche  gesetslich  qualificirten  Ärzten  eines  Landes  au&uerlegen  sind,  wenn  die- 
selben die  Befugnis  nachsuchen,  in  einem  anderen  Lande  zu  praktidren.  4)  Über 
Vorsichtsmaßregeln,  die  in  der  medicinischen  Nomenklatur  und  Klassifikation  zur 
Vorbeugung  falscher  statistischer  Folgerungen  zu  ergreifen  sind. 

Sektion  XIV.  Kriegsheilkunde.  1)  Über  die  Anwendung  der  antisep- 
tischen (Li  st  er 'sehen)  Methode  bei  der  Behandlung  von  Wunden  im  Felde  und 
die  besten  Mittel,  die  praktischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  derselben  entgegen- 
stellen, zu  bewältigen.  Diese  Frage  umfasst:  a)  das  System,  nach  dem  die  Behand- 
lung am  leichtesten  vorgenommen  werden  kann  und  h)  die  geeignetsten  Mittel» 
welche  in  KriegszMten  anzuwenden  sind.  2}  Wie  weit  und  in  welcher  speciellen 
Sichtung  hat  die  konservative  Chirurgie  in  der  Feldbehandlung  von  Schusswunden 
Fortschritte  gemacht,  in  so  fem  dieselben  aus  den  statistischen  Berichten  über  die 
Kriege  der  letzten  zehn  Jahre  ersichtlich  sind?  Was  sind  demnach  die  Anzeichen, 
wenn  solche  überhaupt  ezistireü,  die  auf  weitere  Fortschritte  der  konservativen 
Chirurgie  in  der  Behandlung  solcher  Verletzungen  schließen  lassen?  3)  Welches 
sind  im  Felde  die  zuverlftssigsten  und  zugleich  die  praktischsten  Mittel  surlmmo- 
büisürung  bei  Schussverletzungen  des  Rückgrats,  des  Beckens  und  des  Obencheo- 
kelsP  4)  Über  Verbesserungen  in  Feldlazaretten  und  im  Transport  bei  Armeen  in 
unoivilisirten  und  halb  clvilisirten  Ländern,  wie  solche  durch  Er&hrungen  bei  den 
letzten  militärischen  Operationen  der  brittischen  Truppen  in  Südafrika  als  wfln- 
schenswerth  erschienen  sind.  5)  Über  das  Vorherrschen  und  die  Verhinderung 
des  Abdominaltyphus  bei  jungen  Soldaten  in  Indien.  6)  Welchen  Einfiuss  haben 
sanitätspolizeiliche  Verordnungen  auf  das  Überhandnehmen  von  venerischen  Krank«^ 
heiten  in  der  Armee  und  Msrine?  7)  Welches  System  ist  für  die  Behandlung  von 
Mannschaften  zu  adoptiren,  welche  bei  einem  Seegefecht  an  Bord  der  modsmea 
Kriegsschiffe  verwundet  werden? 

Sektion  XV.  Heilmittellehre.  1)  Über  die  Wirkung  und  den  Ge- 
brauch antifebriler  Arzneimittel  und  über  den  Einfluss  innerlicher  Arzneimittel  snf 
die  Septhämie  und  andere  Infektionskrankheiten.  2)  Über  die  EinfQhrung  einer 
internationalen  Pharmakopoe.  3)  Über  das  Verhältnis  der  chemischen  Konstitu- 
tion zur  physiologischen  Wirkung.  4)  Über  die  Natur  und  die  Grenzen  des  physio- 
logischen Antagonismus.  5)  Über  absorbirende  Arzneimittel  bei  entzündlichen  und 
anderen  krankhaften  Produkten.  6)  Über  den  relativen  Werth  und  die  Gefahr- 
losigkeit der  verschiedenen  anästhesirenden  Mittel.  7)  Über  die  Wirkung  von 
Arzneimitteln  auf  das  Her?  und  die  Blutgefäße. 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Siehter  in  Breslau  (Neue  Taschenatraße  21],  oder  an  die  Veriagshtod- 
lung  Breükopf  nind  HärUl,  einsenden. 

Drack  und  Verlag  tob  Breitkopf  ä  Härte  1  in  Leipaig. 
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E.  Sexniner   (Dorpat).     Putride  Intoxikation  und   septische 
Infektion,  metastatische  Abscesse  und  Pyämie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIII.  p.  99.) 

* 

Verf.  theilt  die  Resultate  der  Versuche  mit,  welche  der  Docent 
Gutmann  im  Dorpater  Veterinärinstitut  Betreffs  der  oben  bezeich- 
neten Fragen  angestellt  hat.  Das  putride  Gift>  welches  sich  in  fau- 
lenden Flüssigkeiten  büdet,  wirkt  in  gewissen  Mengen  tödlich;  in- 
dessen hat  das  Blut  von  putrid  vergifteten  Thieren  keinerlei  infektiöse 
Eigenschaften.  Ganz  verschieden  von  dem  putriden  Gift  ist  das  sep- 
tische Kontagium,  welches  sich  unter  Umständen  in  faulenden 
tkierischen  Substanzen  bildet ;  dieses  wird  durch  Kochen^  Fäulnis  und 
AQtiseptische  Mittel  zerstört;  es  wirkt  bereits  in  den  minimalsten 
Dosen,  und  zwar  nach  einer  1 — 3tägigen  Inkubationsdauery  tödlich; 
das  Blut  der  so  getödteten  Thiere  ist  dann  weiter  infektiös.  Lokal- 
Erscheinungen  an  der  Impfstelle  bleiben  dabei  vollständig  aus. 

C.  Friedlinder  (Berlin). 
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H.  Hunk.     Über  die  Sehsphären  der  Großhirnrinde. 

(Monatsber.  d.  Berliner  Akad.  d.  Wisa.  1880.  Juni.) 

Derselbe.     Die  Sehsphäre  und  die  Riechsphäre  der  Groß- 
hirnrinde. 

(Verhandl.  d.  Berliner  physik.  Oes.  1879/1880.  No.  18.) 

Verf.  hat  durch  neue  und  entscheidende  Versuche  unsere  durch 
ihn   vorzugsweise  gewonnenen   Kenntnisse  über   die   Sehsphären    der 
Großhirnrinde  zu  einer  umfassenden  und  allseitig  gesicherten  Einsicht 
in  die  Funktion  derselben  erweitert.     Es  ist  ihm  gelungen,  an  Hun- 
den die  totale  Exstirpation  beider  Sehsphären,  welche  bekanntlich  in 
der  Konvexität  des  Hinterlappens  nahe  dessen  hinterer  oberer  Spitze 
liegen,  und  zwar  die  der  zweiten  immer  1 — 2  Monate    nach  der    der 
ersten, '  auszuführen  und  die  so   operirten   Thiere   2 — 3  Monate,    mit- 
unter sogar  4  Monate  nach  der  Operation  gesund  zu  erhalten.     Wenn 
beide  Sehsphären  entfernt  sind,  so  werden   zwar  durch  die  Lichtwel- 
len des  Äthers  die  Optikusfasern  nach  wie  vor  von  ihren  Endelemen- 
ten  aus   in  Erregung  gesetzt,  und    diese   Erregung  führt   auch   noch 
reflektorisch   von   anderen,    unterhalb    der    Großhirnrinde    gelegenen 
Oentraltheilen  aus  Irisbewegungen  herbei;  aber  Licht  wird  nicht  mehr 
empfunden,  Gesichts  Wahrnehmungen  kommen  nicht  mehr  zu  Stande, 
volle  Bindenblindheit  auf  beiden   Augen  besteht  für  alle  Folge :    der 
Hund  sieht  nichts,  auch  nicht  das  grellste  Licht,  das  man  vor  seinen 
Augen  hält  oder  bewegt,  wo  auch  das  Bild  auf  den  Retinae  entsteht. 
An  alle  Hindernisse  auf  seinem  Wege  stößt  er  an,  es  fehlt  ihm  jede 
Orientirung   im  Baume,    seine  Nahrungsmittel   findet   er   nur   durch 
Biechen  und  Fühlen  etc.     Durch  diesen  Versuch  ist  somit  unmittel- 
bar  und   endgültig  festgestellt,   dass   die  vom  Verf.   als   Sehsphären 
bezeichneten    Bindenabschnitte    der    Großhirnhemisphären    und    von 
allen  nervösen  Oentraltheilen  nur  diese  es   sind,  in  welchen  diejeni- 
gen Optikusfasern  enden,  deren  Erregung  das  Sehen   zur  Folge  hat; 
nur  sie  es  sind,  wo  allein  die  centralen  Elemente  hegen,  welche  Licht 
empfinden  und   in   denen   die   Gesichtswahrnehmung   Statt  hat.     Des 
Verf.s  Versuche  ergeben  femer,  dass  diese  centralen  Bindenelemente 
regelmäßig  und   kontinuirlich  angeordnet   sind,   wie  die   specifischen 
Endelemente  der  Optikus -Fasern  in  den  Betinae,   derart,   dass  be- 
nachbarten Bindenelementen  immer  benachbarte  Betinaelemente  ent- 
sprechen.     Jedoch    so,   dass  jede  Betina    zum  größten  Theile  der 
gegenseitigen  Sehsphäre  und  nur  zu    einem  kleinen   Theil,  nämlich 
mit  ihrer  äußersten  lateralen   Partie    dem   entsprechenden    (äußersten 
lateralen)  Stücke  der  gleichseitigen  Sehsphäre  zugeordnet  ist.     Indes- 
sen sind  Betinaabschnitten   von  gleicher  Größe   nicht  immer  gleich 
große  Sehsphärenabschnitte  zugeordnet,    vielmehr  ist  im  Allgemeine^ 
für  die  verschiedenen  Abschnitte  der  Betina  eine  ungleichartige  Pro- 
jektion auf  die  Sehsphäre  anzunehmen;  jedenfalls,   zeigt  sich,  ist  die 
Stelle  des   direkten  Sehens ,  das  mediale  Viertel  der  lateralen  Hälfte 
der  Betina,  besonders   gut  in  der  Hirnrinde  repräsentirt,    sie  nimmt 
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einen   verhältnismäBig  sehr  großen  Theil  der  Sehsphäre  für  sich  in 
Anspruch. 

Neue  Kenntnisse  ergeben  sich,  wenn  dem  Hund  beiderseits  nur 
der  centrale  Theil  der  Sehsphären  entfernt  wird.     Das  Thier  bewegt 
sich  alsdann  ganz  frei   und  ungenirt,   stößt  nirgends  an,   sieht  also 
AUes,  aber  es  kennt   oder   erkennt   nichts,  was   es   sieht,   nicht  die 
Fleischschussel,  nicht  die  Peitsche,  nicht  das  Feuer  etc.     Erst  nach 
einiger  Zeit  (3 — 5  Wochen)   erkennt  es  allmählich  die  Objekte   wie- 
der, die  eigenthümliche  Störung  im  Gebiete  des  Gesichtssinnes  (»See- 
lenblindheito)  hört  auf,  der  Hund  ist  restituirt.     Eine  genauere  Ana- 
lyse dieser  und  ähnlicher   Versuche  zeigt,   dass  es   sich   hierbei  um 
zwei  verschiedenartige  Störungen  handelt,  zunächst  um  eine  partielle 
und  andauernde,  nicht  restituirbare  Rindenblindheit.     Hat  man  näm- 
lich dem  Yon  der  Seelenblindheit   restituirten    Hunde   ein  Auge   ver- 
bunden und  nähert  man   dem  anderen   Auge  Objekte   (z.  B.  Fleisch 
oder  Feuer)  so,  dass  ihr  Bild  ungefähr  auf  der  Mitte  der  Retina  oder 
etwas  nach   außen   von   der  Mitte   entsteht,   so  sieht   der   Hund  die 
Objekte   nicht,   er   bleibt    (trotz   Restitution)    durchaus  theilnahmlos ; 
dagegen   schnappt  er  sofort  nach    dem   Fleisch  oder  zuckt  vor  dem 
Feuer  zurück,  sobald  man   die  Objekte  etwas  nach   der  einen   oder 
anderen   Seite   verschiebt.     Indessen   diese  partielle,  auf  das  Gebiet 
des  direkten  Sehens  und  seine  Umgebung  beschränkte  Rindenblind- 
heit tritt  gegen  die  Hauptstörung  zurück^  welche  darin  besteht,  dass 
der  operirte  Hund  die  äußeren   Objekte,  obwohl  er  sie   sieht,   nicht 
mehr  wie  früher  kennt  und  erst  nach  und  nach  wieder  erkennt.     Die 
wichtigen  Ergebnisse,  welche  die  auf  die  Erklärung  dieser  auffallen- 
den Beobachtung  gerichteten  Untersuchungen  des  Verf.  geliefert  ha- 
ben, lassen  sieh  nicht  besser  als  mit  seinen  Worten  zusammenfassen  : 
»Außer  den  centralen  Elementen,  welche  Licht  empfinden,  in  welchen 
die  Gesichtswahrnehmung  Statt    hat,   sind    in  den  Sehsphären  und 
dort  allein  noch  anders  geartete   centrale  Elemente  gelegen,    deren 
Bnegung  die  Gesichtsvorstellungen  giebt;   iiber  die  ganze  Ausdeh- 
nung jeder  Sehsphäre  sind  sie  verbreitet  und  überall  mit  den  wahr- 
nehmenden Elementen  derselben  in  leitender  Verbindung.     Werden 
solche  Yorstellungselemente   von  wahrnehmenden  Elementen  aus  in 
Eiregung  versetzt,  so  liefern  sie  das  Anschauungsbild  der  Gesichts- 
wahmehmung;  hat  die  Erregung  aufgehört,  so  ist  mit  den  bleiben- 
den, nur  äußerst  langsam  sich  abgleichenden  Veränderungen,  welche 
die  Erregung  an  ihnen  herbeigefühlt  hat,   das  Erinnerungsbild  der 
Gesichtswahrnehmung  latent  in  ihnen  enthalten,  und  dieses  Bild  ent- 
steht in  der  Folge  jedes  Mal,  dass  eine  neue  Erregung  deiselben  Vor- 
stellungselemente,  gleichviel    wodurch,    veranlasst    ist.       Aber    nicht 
immer  hat  die  Erregung  von   wahrnehmenden  Elementen   die   Erre- 
gung von  Vorstellungselementen  zur  Folge ;  vielmehr  muss  dafür  noch 
eine  besondere  Bedingung  eifüllt,   es  muss   die  Aufmerksamkeit  auf 
^e  Gesichtswahrnehmung  gerichtet   sein.     Das  bringt   es   mit  sich, 
<la8s  unter    allen  Vorstellungselementen    der   Sehsphäre    denjenigen, 
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welche  im  centralen  Theil  derselben  gelegen  und  mit  den  wahrneh- 
menden Elementen  dieser  Stelle  in  engerer  Verbindung  sind^  eine 
hervorragende  Bedeutung  zukommt.  Da  der  Hund  die  Objekte,  welche 
er  betrachtet,  fixirt,  seine  Aufmerksamkeit  also  in  der  Norm  immer 
den  Gesichtswahmehmungen  zugewandt  ist,  welche  mittels  der  Reti- 
nastelle des  direkten  Sehens  zu  Stande  kommen,  so  sind  es  immer 
die  Vorstellungselemente  der  centralen  Stelle  der  Sehphäre,  welche  die 
Anschauungsbilder  der  Gesichtswahrnebmungen  liefern;  und  in  den 
Vorstellungselementen  dieser  centralen  Stelle  finden  sich  demgemäß 
auch  die  Erinnerungsbilder  der  früheren  Gesichtswahmehmungen 
erhalten,  gleichmäßig  und  gesondert  in  jeder  Hemisphäre  für  sich, 
wie  sie  jederseits  aus  dem  Sehen  mit  dem  gegenseitigen  Auge  her- 
vorgegangen sind.  Wird  die  centrale  Stelle  beiderseits  entfernt,  so 
ist  der  Hund  nicht  nur  auf  beiden  Ketinae  rindenblind  für  die  Stelle 
des  direkten  Sehens  und  deren  Umgebung,  sondern  in  Folge  des 
Fehlens  aller  Erinnerungsbilder  seiner  früheren  Gesichtswahmehmun- 
gen kennt  oder  erkennt  er  auch  nichts,  was  er  sieht,  er  ist  völlig 
seelenblind.  In  der  Noth  richtet  sich  jetzt  die  Aufmerksamkeit  des 
Hundes  auf  die  Gesichtswahrnehmungen,  welche  mittels  anderer 
Tbeile  der  Retinae  zu  Stande  kommen,  und  bis  dahin  unbenutzte, 
außerhalb  der  centralen  Stellen  gelegene  Vorstellungselemente  liefern 
Anschauungsbilder  von  den  neuen  Gesichtswahmehmungen  und  lassen 
Erinnerungsbilder  von  ihnen  fortbestehen;  so  vollzieht  sich  mit  der 
Zeit  die  Restitution  von  der  Seelenblindheit,  während  die  partielle 
Rindenblindheit  für  die  Dauer  sich  erhält.  Wird  die  centrale  Stelle 
nur  an  einer  Hemisphäre  entfernt,  so  gilt  Alles  eben  so  bloB  für  das 
Sehen  mit  dem  gegenseitigen  Auge.  Überall  kann  die  Seelenblind- 
heit vollkommen  sich  verlieren,  auch  wenn  mit  der  centralen  Stelle 
noch  ein  großes  Stück  der  übrigen  Sehsphäre  entfernt  ist;  und  erst 
wenn  mehr  als  drei  Viertel  der  Retina  rindenbUnd  sind,  bleibt  die 
Restitution  unvollkommen  oder  kommt  gar  nicht  mehr  zu  Stande.« 

Vom  Affen  hatte  M.  bereits  früher  durch  die  Erfolge  der  Ex- 
stirpation  der  Rinde  eines  Hinterhauptlappens  dargethan,  dass  seine 
rechte  Sehsphäre  den  rechten  Hälften,  die  linke  Sehsphäre  den  linken 
Hälften  der  beiden  Retinae  zugeordnet  ist.  Neuere  Versuche  (mit 
partiellen  und  fleckweisen  Exstirpationen  an  einer  oder  beiden  Seh- 
sphären) zeigen  nun,  dass  beim  Affen  im  Wesentlichen  dieselbe  'Pxo^ 
jektion  der  Retinae  auf  die  Rinde  der  Hinterhauptslappen  besteht, 
wie  beim  Hunde,  nur  dass  die  laterale  Partie  der  Retina,  welche  der 
gleichseitigen  Sehsphäre  zugehört,  beim  Affen  viel  größer  als  beim 
Hunde  ist.  Für  die  Maculae  luteae  des  Affen  im  Besonderen  ergeben 
die  Versuche  mit  Exstirpation  einer  halben  Sehsphäre,  dass  sie  der- 
jenigen Rinde  zugeordnet  sind,  welche  ungefähr  die  Mitte  der  Kon- 
vexität jedes  Hinterhauptlappens  einnimmt.  Auch  »hinsichts  der 
Gesichtsvorstellungen  scheinen  Hund  und  Affe  keine  principieUen 
Verschiedenheiten  darzubieten,  und  überall  scheinen  die  mit  Erinne- 
rungsbildern besetzten  Vorstellungselemente  in   der  Sehsphäre    dort 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  20.  309 

gelegen  zu  sein^  wo  die  wahrnehmenden  Elemente,  welche  den  cen- 
tralen Betinapartien  korrespondiren ,  sich  befinden;  nur  würde  bei 
deo  höchststehenden  Säugethieren,  dem  entsprechend^  dass  jede  Ma- 
cula lutea  beiden  Sehsphären  zugeordnet  ist,  von  jedem  Auge  aus 
sugleich  in  beiden  Hemisphären  das  Erinnerungsbild  deponirt  werden.« 
M.  macht  uns  endlich  noch  mit  einer  neuen  i>Sphäre«  der  Groß- 
hirnrinde, der  Riechsphäre,  bekannt.  Schon  die  anatomische  und  die 
vergleichend  anatomische  Betrachtung  leitet  darauf,  dass  der  Gyrus 
hippocampi  in  enger  Verbindung  mit  dem  Tractus  olfactorius  stehe. 
An  eine  experimentelle  Ermittelung  der  Funktion  des  Gyrus  hippo- 
campi war  indesB  wegen  seiner  XJnzugänglichkeit  nicht  zu  denken. 
Da  beobachtete  Yerf.  an  einem  Huude,  dem  beide  Sehsphären  bis 
auf  ein  ganz  kleines,  der  äußersten  medialen  Partie  der  rechten  Retina 
entsprechendes  Stück  entfernt  waren,  dass  er  nicht  wie  alle  anderen 
derartig  der  Gesichtswahmehmungen  beraubten  Thiere  durch  Riechen 
und  Fühlen  seine  Nahrungsmittel  auffinden  konnte,  den  Geruchssinn 
vielmehr  fast  ganz  eingebüßt  hatte.  So  dicht  ein  Fleischstück  auch  an 
die  Nase  herangebracht  wurde,  der  Hund  bemerkte  es  nicht;  er  wurde 
erst  aufmerksam,  als  die  Nase  mit  demselben  berührt  wurde,  er 
schnüffelte  dann  ganz  schwach  und  kaum  hörbar  auf  und  schnappte 
BchlieBlich  danach;  er  ließ  Alles  liegen,  was  er  mit  der  Schnauze 
nicht  berührte,  er  fasste  Alles  (auch  z.  B.  Schwammstücke),  woran 
er  mit  der  Schnauze  stieß  und  warf  Ungenießbares  erst  wieder  aus, 
nachdem  er  mit  dem  Maule  des  Irrthums  gewahr  geworden  etc.,  kurz, 
der  Hund  besaß  Zeit  seines  Lebens  nur  noch  eine,  durch  das  seltene 
schwache  Schnüffeln  angezeigte  Spur  Ton  Geruchssinn.  Als  derselbe 
nach  einigen  Monaten  getödtet  wurde,  fand  sich  außer  den  Verände- 
rungen an  den  Hinterhauptslappen  (Sehsphären)  der  linke  Gyrus  hippo- 
campi ganz  in  eine  prall  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Blase  und  der  rechte 
Gyrus  hippocampi  ebenfalls  in  eine  Blase  umgewandelt,  die  aber 
durch  Züge  weißer  Substanz  in  Form  stärkerer  und  schwächerer 
Fäden  unvollkommen  in  Kammern  getheilt  war;  im  Übrigen  bot  das 
Hirn  keinen  pathologischen  Befund  dar.  Hier  also,  wo  das  fast  voll- 
kommene Fehlen  des  Geruchssinnes  rein  imd  sicher  konstatirt  ist, 
findet  sich  nichts  Anderes,  was  dazu  in  ursächliche  Beziehung  sich 
setzen  ließe^  als  der  völlige  Untergang  des  einen  und  die  fast  völlige 
Zerstörung  des  anderen  Gyrus  hippocampi.  Danach  und  nach  der 
anatomischen  Verbindung  dieser  Gyn  scheint  kein  Zweifel  mehr  mög- 
lich zu  sein,  dass  wir  in  der  Rinde  der  Gyri  hippocampi  die  Riech- 
sphäre zu  erkennen  haben.  A«  Äverbaeh  (Berlin). 

C.  T.  Dent.    Gase  of  innominate  aneurysm  treated  by  simul- 

taneous  distal  ligature  of  the  carotid  and  subclavian  arteries, 

with  remarks  of  the  behavious  of  a  tendon-ligature. 

(Brit.  med.  Joum.  1881  vol.  I.  p.  469.) 
Eineni  37jShrigen  Manne  mit  den  Erscheinnngen  eines  Anenr.  Innom.,  der 
«ich  Anfangs  unter  Jodkali  und  absoluter  Ruhe  erheblich  bessertei  wurde  bei  Zu- 
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nähme  der  EracheiDungen  die  Carotis  mit  Kat^t  und  Sehnenligatnr  und  die  Sob- 
clavia  mit  flacher  Sehnenligatur  unterbunden;  10  Tage  sp&ter  starb  Fat.  Sektion: 
In  der  Trachea  fand  sich  eine  große  geschwürige  Öffnung,  die  nicht  mit  dem  aneu- 
rysmatischen  Sacke  zusammenhing.  Eine  mäßig  dicke  Lage  von  Lymphe  fand 
sich  an  der  Carotis,  den  Knoten  der  Ligatur  Tollständig  einhüllend ;  beide  Throm- 
ben in  dem  gut  verschlossenen  Oefftße  waren  gut  gebildet;  keine  Spur  von  der 
Katgutligatur  aufzufinden,  ein  großer  Theil  der  Sehnenligatur,  welcher  nicht  in 
direktem  Kontakt  mit  dem  Arterienrohr  sich  befand,  war  unverändert  Die  äußere 
Gefäßhaut  erschien  nicht  ulcerirt,  die  beiden  inneren  Häute  waren  getrennt.  An 
allen  Theilen  der  Sehnenligatur,  an  welchen  sie  der  Gefäßwand  anlag,  fanden  neb 
kleine,  rundliche,  granulirte  Zellen,  welche  das  fibröse  Material  in  der  Längsrich- 
tung gespaltet  hatte;  in  Verbindung  mit  diesen  Zellenelementen  und  theilweise 
von  ihnen  gebildet,  fanden  sich  Blutgefäßbahnen,  welche  in  die  Arterienwand 
hineinreichten.  Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Sehnen  ein  thierisches 
Ligaturmaterial  abgeben,  welches  nicht  wie  das  Karbol-  oder  Chromkatgut  einer 
besonderen  Präparation  bedarf  und  welches  länger  als  diese  widerstandsfilhig  sei. 

In  der  Diskussion  erhebt  Bryant  seine  Stimme  dafiir^  dass  mit 
Einfuhrung  der  glatten  Ligatur  ein  neues  Princip  zur  Geltung  komme ; 
diese  Ligaturen  würden  die  Gefäfihäute  nicht  durchschneiden,  son- 
dern sie  nur  in  genaue  Apposition  bringen;  seine  experimentellen 
Untersuchungen  haben  ihm  die  Überzeugung  gebracht^  dass  die  Durch- 
trennung der  inneren  Gefaßhäute  zu  einem  permanenten  Verschluss 
derselben  nothwendig  sei.  Ohne  auf  die  Frage  einzugehen ,  ob  daa 
Ligaturmaterial  organisirt  werde  (was  B.  bezweifelt)  oder  nicht,  scheint 
ihm  die  glatte  Ligatur  nur  so  zu  wirken,  dass  wie  bei  der  Kompres- 
sion der  GefaBe  —  sei  sie  digital  oder  instrumental  —  die  Blutbewe- 
gung sistirt  wird.  Savory  erhebt  sich  gegen  die  Annahme,  dasa 
todtes  Gewebe  in  lebendes  umgewandelt  werden  könnte.  Holmes 
widerspricht  Bryant  darin,  dass  die  glatte  Ligatur  nur  einen  tempo- 
rären Verschluss  bewirke;  er  habe  bei  einem  dem  Aufbruche  nahen 
An.  inguin.  der  Art.  iliac.  comm.  und  ext.  mit  Barwell's  Ligatur 
Heilung  erreicht;  eben  so  habe  er  nach  Anwendung  des  Katgut  an 
der  Carotis  und  Subclavia  vollen  Verschluss  der  Gefftfie  beobachtet; 
darin  seien  heute  wohl  Alle  einig,  dass  keine  Organisation  des  Katgiit 
stattfinde,  dass  es  selbst  resorbirt  und  an  seine  Stelle  ein  Ring  neuen 
Gewebes  gesetzt  werde;  dass  dieser  Vorgang  auch  ohne  antiseptische 
Verbände  eintrete,  zeige  D.'s  einfach  behandelter  Fall.  Jedenfalls 
können  die  Sehnen  und  die  Ochsenaorta  als  geeignetes  Unterbindungs- 
material angesehen  werden.  Bar  well  möchte  den  Ausspruch,  dass 
todtes  Material  nichts  Lebendiges  schaffen  könne,  nicht  unterschrei- 
ben; er  verweise  auf  die  Hauttransplantationen  und  wolle  erwähnen, 
dass  er  neuerdings  Transplantationen  mit  den  innem  Schichten  der 
Ochsenaorta  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  habe;  die  glatte  Ligatur  wirke 
durchaus  nicht  wie  eine  Akupressurnadel;  dass  bei  den  früheren  Li- 
gaturen, welche  entfernt  werden  mussten,  ein  Durchschneiden  der  Arte- 
rie nothwendig  war,  liegt  auf  der  Hand ;  anders  ist  die  Sache  bei  den 
jetzt  gebrauchten  Ligaturen,  welche  liegen  bleiben  sollen.  Zum  Schlüsse 
erwähnt  D.,  dass  die  benutzten  Ligaturen  dem  Schwänze  eines  Känguruh 
entstammen ;  sie  wurden  nach  der  Entfernung  in  Öl  aufbewahrt.  Wal- 
fischsehnen werden  zu  schnell  resorbirt.  Pili  (Stettin). 
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R.  Barwell.     On  experience  and  specimens  of  the  ox  aorta 
ligature  and  some  remarks  on  the  variability  of  catgut. 

(The  Lance!  1881.  yol.  I.  p.  416.  Lond.  roy.  med.  and  Chirurg,  aoc.) 
Die  früher  Ton  B.  zur  Ligatur  der  Carotis  und  Subclavia  ange- 
wandte glatte^  aus  der  Aorta  des  Ochsen  gemachte  Ligatur  ist  neuer- 
dings aufier  vom  Verf.  von  Lediard  und  Wyeth  zur  Unterbindung 
der  Carotis  und  Subclavia^  von  Holmes  und  J.  Smith  an  der 
niaca^  von  Bella my  und  B.  an  der  Femoralis  verwandt  worden;  in 
den  letzten  4  Fällen  heilten  die  Wunden  schnell^  von  Ligaturmaterial 
wurde  Nichts  mehr  gesehen.  Der  Fat.  Wyeth's  lebt  noch;  die  Prä- 
parate eines  Falles  von  B.  und  Lediard  werden  vorgelegt.  Diesel- 
ben zeigen,  dassdie  GefäBe  gut  verschlossen  sind,  ihre  Häute  durch 
die  Ligatur  nicht  durchtrennt  wurden,  und  dass  in  Lediard 's  Fall, 
wo  der  Fat.  10  Monate  gelebt  hatte,  keine  Spur  von  dem  Ligatur- 
faden  vorhanden  war.  Die  12  Beobachtungen  beweisen,  dass  die  in 
Bede  stehende  Ligatur  für  Unterbindung  in  der  Kontinuität  die  genü- 
gende Sicherheit  gewährt  und  vollkommen  aufgesogen  wird.  Weil 
diese  Ligaturen  nicht  präparirt,  sondern  aus  der  frischen  Aorta  ge- 
schnitten und  dann  sogleich  getrocknet  werden,  fallen  sie  alle  gleich- 
mäßig aus.  Würde  das  submuköse  Gewebe  des  Schafdarmes,  aus 
dem  das  Katgnt  dargestellt  wird,  frisch  verarbeitet  und  getrocknet 
werden^  so  würde  es  ebenfalls  sich  gleichmäßig  verhalten ;  da  es  aber 
durch  Abziehen  vom  Darm  gewonnen  wird,  nachdem  schon  Zersetzung 
begonnen  hat,  so  geschieht  dieses  nicht;  daher  kommt  es,  dass  mit 
Chromsäure  behandeltes  Katgut  sich  in  9 — 10  Tagen  auflösen  kann, 
während  man  bei  karbolisirtem  Katgut  Differenzen  von  48  Stunden 
bis  14  Tagen  beobachtete.  Wie  lange  eine  umgelegte  Katgutligatur 
halten  wird,  ist  nicht  zu  bestimmen  und  darum  kein  Verlass  darauf 
für  Ligaturen  in  der  Kontinuität;  für  große  Gefäße  und  tiefgelegte 
Ligaturen  bedürfen  wir  aber  eines  gleichmäßig  sicher  wirkenden  Ma- 
terials. 

Li  st  er  bezweifelt  die  Angabe,  dass  die  Bereitung  des  Katgut 
durch  Abschaben  erst  bei  beginnender  Zersetzung  eintreten  könne; 
das  vom  frischen  Darm  gewonnene  Katgut  sei  das  beste.  Die  schnelle 
Absorption  eines'  unzweckmäßig  bereiteten  Katgut  gegenüber  den  Li- 
gaturen aus  Aorta  des  Ochsen  hat  nicht  seinen  Grund  in  der  begon- 
nenen Dekomposition  des  Katgut,  sondern  in  dem  Unterschiede  beider 
Gewebe.  Mit  Bücksicht  auf  die  Durchtrennung  der  Gefaßhäute  möchte 
er  erwidern,  dass  die  der  Media  und  Intima  allgemein  als  wünschens- 
werth  zum  Gelingen  eines  sicheren  Verschlusses  angenommen  werde, 
und  dass  er  beim  Schließen  der  Ligatur  auch  dieses  zu  erreichen  be- 
strebt sei;  ob  es  absolut  nothwendig  sei,  wolle  er  nicht  entscheiden. 
Mit  Rücksicht  auf  Treves'  Beobachtung,  welcher  nach  aseptisch  ver- 
laufener Ligatur  der  Carotis  dieselbe  später  offen  fand  und  dieses  Vor- 
kommen dem  entzündungslosen  Verlaufe  zuschreibt,  möchte  er  daran 
erinnern,  dass  erfahrungsgemäß  früher  bei  eingetretener  Nachblutung 
aus  dem  peripheren  Ende  sich  kein  Thrombus  fand,  obwohl  Entzün- 
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düng  in  der  Umgebung  bestanden  hatte ;  von  dieser  sei  also  die  Throm- 
busbildung nicht  abhängig.  Tritt  nach  Katgutligatur  kein  Arterienver- 
schluss  ein,  dann  ist  die  Qualität  des  Katgut,  oder  die  eingetretene 
resp.  nicht  vermiedene  Suppuration  Schuld,  wie  Bry an t 's  Fälle  zei- 
gen. Dass  bei  antiseptischen  Kautelen  Katgutligaturen  nicht  oft  Miss- 
erfolge gehabt  haben,  das  beweise  die  Litteratur.  Barwell  bemerkt 
zum  Schluss,  dass  es  bei  Anlegung  einer  Katgutligatur  —  weil  sie 
immer  etwas  rauh  sei  —  nicht  möglich  sei,  genau  zu  bestimmen, 
ob  die  Kraft  ausreiche,  die  2  Gefäß  häute  zu  durchtrennen,  dass  es 
aber  mit  der  flachen  Ligatur  gar  nicht  geschehe,  und  darin  liege 
ein  Vorzug.  Natürlich  könne  .  auch  anderes  Material,  z.  B.  die  von 
Pollock  erfolgreich  verwandte  Sehne  des  Känguruh,  dasselbe  lei- 
sten; eben  so  das  Katgut;  wenn  letzteres  es  nicht  leiste,  dann  sei  eben 

die  Bereitung  des  schon  in  Umsetzung  begriffenen  Materials  Schuld. 

Pilz  (SteUin). 


L.    S.    Piloher,      The    Anatomy    of   the    Anterior   median 
region  of  the  neck,  with  especial  reference  to  the  Operation 

of  Tracheotomie  in  Ghildren. 

W.  M.  Mastiii.     Croup  and  Tracheotomie  in  the  Southern 

States. 

H.  Z.  GilL     Tracheotomie  for  Croup  in  Illinois. 

A.  C.  Post.     Tracheotomie  without  tubes. 

H.  O.  Marcy.  The  Use  of  Tenacula  for  fixation  of  the  Trachea 

in  Tracheotomie. 

D.  Asrres.      Beminiscences  on  the  subject  of  Tracheotomie 

in  Croup  and  Diphtherie. 

(Annala  of  Anatomy  and  Suzgery.  Brooklyn,  1881.  ApriL  vol.  HL  No.  4.) 
Dieser  Band   der  Annais  of  Anatomy   and  Surgery  bildet  eine 
sowohl  in  anatomischer^    wie  in  klinisch-chirurgischer  und  statisti- 
scher Art  gleich    interessante  Monographie    über    die  Tracheotomie 
bei  Krup  und  Diphtheritis,  eine  Monographie  aus  einem  großen  Lande, 
bearbeitet  Ton  mehreren  Autoren,  die  dem    Stoffe  in  anatomischer 
wie  klinischer  Beziehung  in  der  nützlichsten  Weise  gerecht  werden. 
Die  durch  zahlreiche,    instruktive  Abbildungen  erläuterte  Arbeit 
von  Pilcher  behandelt  den  anatomischen  Theil  des  erwähnten  Themas. 
Sowohl  der  normalen  Anatomie   der   einschlägigen  Halsgegend,    als 
den  Anomalien  der   Arterien,   Venen  und  der   Gl.  thyreoidea  wird 
in  bemerkenswerther  Weise  Erwähnung  gethan.     Die   näheren  An- 
gaben sind,  als  außerhalb  des  Gebietes  unserer  Besprechung  liegend, 
im  Original  nachzulesen. 

Die  zweite  Arbeit  von  Mastin  berichtet  über  903  Operationen  mit 
195  Heilungen  und  708  Todesfällen.   Daran  schließen  sich  die  gewöhn- 
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liehen  derartigen  Arbeiten  beigegebenen  statistischen  Berechnungen, 
betreffend  das  Alter,  die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsprocente,  auf  ein- 
zelne Jahre  berechnet  etc.  Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  14  Thesen, 
die  in  ihrer  Totalität  den  Standpunkt  kennzeichnen,  welchen  die 
moderne  Chirurgie  dieser  Operation  gegenüber  einnimmt. 

Gill  giebt  nach  einigen  recht  allgemeinen  und  gelind  gesagt  ein- 
fachen Bemerkungen,  Bericht  über  151  in  Illinois  operirte  Fälle,  von 
denen  38  =  25Yq^.  genasen.  Bemerkenswerth  ist  die  kurze  Notiz 
Yon  Post,  der  räth,  wo  es  irgend  möglich  ist,  Kanülen  nicht  ein- 
zufuhren. Er  basirt  auf  2  Fallen,  wo  er  bei  der  prophylaktischen 
Tracheotomie,  gelegentlich  anderer  im  Nasenrachenraum  nödiiger  Ope- 
rationen bequem  ohne  Einführung  einer  Kanüle  operiren  konnte. 
Als  Nachtheil  der  Kanüle  wird  die  Beizung  erwähnt.  (Ist  nicht  die 
sogenannte  prophylaktische  Tracheotomie  bei  Oberkieferresektionen 
etc.  überhaupt  oft  eine  zum  mindesten  unnöthige  Operation?  Ref.] 

Marcy  betont  den  großen  Vortheil  der  »teuaculaa  zur  Fixation 
der  Trachea,  eine  Methode,  die  bei  jedem  anatomisch  operirenden  Arzte 
sicher  die  verdiente  Anerkennung  bereits  gefunden  hat. 

Ayres  (Brooklyn}  giebt  in  seinem  Aufsatz  in  mehr  allgemeiner 
Form,  ohne  Anführung  genauerer  Notizen  seine  Erfahrungen  im 
Verlaufe  einer  langjährigen  Praxis  wieder.  Er  erwähnt,  dass  er  schon 
vor  dem  Jahre  1852  w^en  Fremdkörpern  etc.  die  Tracheotomie  aus- 
führte, wegen  Krup  zuerst  im  März  1852.  Zum  Schluss  kommen 
in  diesem  Heft  noch  kurze  Bemerkungen  über  die  galvanokaustische 
Tracheotomie  und  4  Fälle  von  Tracheotomie  mit  selteneren  Kom- 
plikationen zur  Erwähnung.  Kraassold  (Frankfurt  a/M.). 


F.  Boöchat.     Note  sur  le  traitement  antiseptique  des  abc^s 

r^tropharyngiens. 

(Bulletin  m^dical  de  la  Suisse  romande  1880.  No.  12.) 
Nach  dem  Vorgang  von  Chiene  hat  H.  einen  kalten  Betro- 
pharyngealabscess  von  außen  und  unter  Anwendung  antiseptischer 
Kantelen  eröffnet.  Verfahren :  8  cm  lange  Incision  am  hinteren  Band 
des  M.  stemocleido  mastoideus,  am  Proc.  mastoideus  beginnend;  dann 
drang  B.^  sich  sehr  genau  an  die  vordere  Fläche  der  Wirbelsäule 
haltend,  ohne  besondere  Schwierigkeit  bis  zur  lateralen  Wand  des 
Abscesses,  welcher  gespalten  und  drainirt  wurde.  Die  Wirbel  waren 
nicht  erkrankt.  Strenge  List  er 'sehe  Behandlung;  Heilung  inner- 
halb 20  Tagen. 

B,  empfiehlt  diese  Methode  zur  Eröffnung  der  Betropharyngeal- 
abscesse,  weil  allein  durch  sie  eine  antiseptische  Behandlung  ermöglicht 
^erde,  was  bei  Abscessen  in  Folge  von  Spondylitis  cervicalis  von 
Bedeutung  sei.     Bei  phlegmonösen  Abscessen   allerdings  hält   Verf. 

die  Eröffnung  von  der  Wundhöhle  aus  für  besser.. 

Girard  (Bern). 
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G.  Peurer  (Bern).    Anatomische  Untersuchungen  über  Spon- 
dylitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  I^XXII.  p.  89.) 

Da  man  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  allgemein  zu  der  Überzeu- 
gung gelangt  ist^  dass  die  chronischen  Knochen-  und  Gelenkkrankhei- 
ten zu  einem  überwiegend  großen  Antheile  der  Tuberkulose  angehören, 
80  unternahm  Verf.  unter  der  Leitung  von  Langhans  die  Unter- 
suchung über  Spondylitis^  wesentlich  in  der  Absicht^  das  Verhältnis 
dieser  Affektion  zur  Tuberkulose  zu  studiren. 

Von  12  Fällen^  die  in  Arbeit  genommen  wurden^  waren  9  tuber- 
kulös und  3  Fälle  nicht  tuberkulös;  von  diesen  letzten  waren  wie- 
derum zwei  als  ausheilende  Fälle  (mit  Schwund  der  Lacunen  und 
fibröser  Narbenbildung]  von  den  floriden  Fällen  zu  trennen;  so  dass 
von  diesen  nur  ein  einziger  Fall  auf  Ostitis  simplex  kommt.  Li  allen 
übrigen  9  Fällen  ging  der  Process  auf  der  Bildung  von  Tuberkeln 
einher ;  die  letzteren  fanden  sich  in  der  vielfach  bekannten  typischen 
Struktur  (mit  Biesenzellen  und  epithelioiden  Elementen)  im  Innern 
der  Markräume  9  mit  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verkftsung. 
Fünfmal  war  die  Spondylitis  tuberculosa  die  einzige  Erscheinung  der 
Tuberkulose,  d.  h.  lokal,  in  vier  Fällen  mit  Tuberkulose  der  Lungen 
und  anderen  Organen  kombinirt.  Was  dann  die  Besorption  des 
Knochens  und  die  Bildung  der  Howship'schen  Lakunen  betrifit^ 
so  tritt  Verf.  für  die  Anschauung  Billroth *s  ein,  der  die  Lakunen 
durch  das  Hineinwuchern  von  Granulationsknospen  in  den  Knochen 
zu  Stande  kommen  lässt.  Biesenzellen  waren  in  der  größeren  Hälfte 
der  Lakunen  zu  finden,  fehlten  aber  in  den  übrigen^  so  dass  die  Theo- 
rie, nach  der  die  Biesenzellen  den  Knochen  aufzehren,  nicht  allge- 
mein richtig  sein  kann. 

Außerdem  theilt  Verf.  mit,  er  habe  in  verschiedenen  Fällen  eine 
direkte  Vaskularisation  des  Knochens  (Volkmann)  beobachtet;  die 
Blutgefäße  des  Marks  wuchern,  indem  sie  die  Lamellensysteme  per- 
foriren,  in  die  Knochenbalken  hinein  resp.  durch  dieselben  hindurch. 
Dieser  Vorgang  tritt  oft  in  großer  Ausdehnung  ein  und  ist  jedenfalls 
unabhängig  von  der  lakunären  Einschmelzung ;  die  Canaliculi  finden 
sich  in  den  spongiösen  Knochen  schon  ehe  eine  lakunäre  Zerstörung 
auftritt,  sogar  an  Knochenpartien,  die  vollständig  fetthaltiges  Mark 
einschließen,  während  bekanntlich  der  Schwund  der  Fettzellen,  resp. 
die  Xlm^vandlung  des  Marks  in  Granulationsgewebe  die  Vorbedingung 
zur  Bildung  der  Besorptionslakunen  darstellt.         I 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

Hayes  Agnew.     Treatement  of  vesical  catarrh  hy  establish- 

ing  nrinary  fistulae. 

(PhUad.  med.  Times  ISSl.  Februar  12.) 
In  sehr  schweren  Fällen   von  chronischer  Cystitis   schlägt  Verf. 
vor,  die  Ureteren  gänzlich  von  der  Blase  zu  trennen,  dieselben  durch 
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die  Bauchwand  in  der  Regio  iliaca  oder  lumbalis  hindurchzuleiten, 

zu  befestigen  und  auf  diese  Weise  dem  Urin  durch  2  Fistehi'  Abfluss 

zu  verschaffen.     Verf.  kennt  2  Fat.,  welche  an  solchen  Fisteln^  nach 

Trauma  entstanden,   leiden,  der  eine  von  ihnen   ist  ein  Tagelöhner, 

welcher  seine  Arbeit  vollkommen  gut  verrichten  kann ;  er  wickelt  den 

Leib  mit  einer  dicken  Binde  ein,  welche  den  Urin  in  sich  aufnimmt. 

Bei  günstiger  Lage  der  Fistel  könnte  ein  Urinbehälter  getragen  werden. 

Nach  Versuchen  an  der  Leiche  beginne  man  den  Schnitt  einen  Zoll 

unterhalb   dem  vorderen  Ende   der  letzten  Rippe  und  führe  ihn  bis 

2  Zoll  unterhalb  der  Spina  ilei  ant.  sup.    Die  Aufsuchung  des  Ureters 

an  der  Kreuzung  mit  Art.  und  Ven.  iliaca  communis  ist  leicht,   man 

verfolge  ihn  abwärts  bis  zur  Blase,  unterbinde  ihn  doppelt  (nach  der 

Blase  zu  mit  Katgut],  durchschneide  ihn  zwischen  den  Ligaturen  und 

leite  ihn  durch  eine  in  der  Nähe  des  obem  Wundwinkels  anzulegende 

Punktionsöffnung  nach  außen,  wo  er  befestigt  und  die  Ligatur  gelöst 

wird.      Die  Wunde  kann  hierauf  geschlossen  werden.     Man  operire 

nicht  auf  beiden  Seiten  in  einer  Sitzung. 

£.  Fiseher  (Straßburg  i/E,). 

Langenbuch,     Lithotomie  und  Antiseptik. 

(Aroh.  för  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.  p.  28.) 
L.  plaidirt  für  die  Sectio  alta.     Die  Perinealmethoden  der  Litho- 
tomie sind  nach  ihm  principiell  zu  verwerfen^  weil  sie  einer  rationellen 
anatomischen    und    physiologischen    Basis    entbehren    (eine  Ansicht^ 
die  wohl  Widerspruch  finden  dürfte^  Bef.],  in  vielen  Fällen  unvermeid- 
liche Lebensgefahren  bieten  und  endlich^  weil  nach  gelungener  Hei- 
lung häufig   Schwächen  und  Unregelmäßigkeiten    in   den  durch   die 
Operation   verletzten  Organen   resultiren   können.      Die  Sectio  alta 
ist  nach  L.  der  Lithotomia  perinealis  unter  anderen  Gründen  beson- 
ders auch  desswegen  vorzuziehen,  weil  die  Hauptgefahren^  der  Perineo- 
tomie, die  profuse  Blutung,  so  wie  die  septische  Harninfiltration  gänz- 
lich fortfallen,  und  die  Gefahr  der  tödlichen  Peritonealverletzung  mit 
Hilfe  der  Antiseptik  und  einer  verbesserten  Methode  vollkommen  zu 
umgehen   ist.      Die   antiseptische  Sectio    alta    en   deux  temps  würde 
für  die  größeren  Steine  das  sicherste  Operationsverfahren  sein.     Für 
monströse  will  L.  ein  Verfahren  empfehlen ,  welches  er  vorläufig   an 
Leichen  erprobt  hat :  4 — 5  cm  langer  Querschnitt  oberhalb  der  Sym- 
physe, an  den  Endpunkten  desselben  ein   ca.  3  cm  langer  sagittaler 
Schnitt.     Die  vordere  Blasenwand,  so  wie  die  paravesikale  Bauchfell- 
falte, wird  freigelegt.     Letztere  wird  angeschnitten  und  entsprechend 
der  Länge  des  primären  Hautschnitts  gespalten.   Der  Bauchwandlappen 
lässt  sich  nun  etwas  nach  innen  einrollen   und  gewissermaßen  hinter 
den  Scheitelpunkt  der  Blase  zurückzwängen  und  dort  entweder  durch 
Nähte  oder  durch  Einlagen  von  Gaze  in  der  gewünschten  Lage  erhalten. 
So  kann  sich  ein  neuer,  nur  um  einige  Centimeter  verschobener  Bauch- 
fellverschluss  in  einigen  Tagen  herstellen,  und  nach  Ablauf  solcher  Frist 
zur  Eröffnung  der  Blase  und  Extraktion  des  Steines  geschritten  wer- 
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den.  Im  Bezug  auf  die  Gefahr  der  Harninfiltratioii  nach  dem  holien 
Schnitt  ist  L.  entschieden  Optimist ;  denn  seine  Ansicht,  dass  das  epi* 
cystische  Bindegewebe  weniger  gespannt  und  versteckt  läge,  als  das 
paraprostatische  und  pararectale,  sich  also  —  im  Falle  von  ürininfil- 
tration  —  leichter  und  ausgiebiger  durch  Incisionen  entlasten  und  mit 
desinficirenden  Abspiilungen  erreichen  lasse  —  diese  Ansicht  dürfte 
doch  nur  von  Wenigen  getheilt  werden. 

m 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  Tabelle  über  Fälle  von  sehr 
großen  Steinen  bei  Männern  und  deren  Entfernung,  enthaltend  117  Fälle. 
Eine  statistische  Verarbeitung  de&  vorliegenden  Materials  ist  niclit 
vorgenommen  worden.  SoimeBbiirgr  (Berlin). 


W.  P.  Teevan.     Cases  of  large  calculi  removed  from  the 

bladder  by  Bigelow's  Operation. 

(The  Lancet  1881.  vol.  I.  p.  128.) 

Verf.  berichtet  ausführlich  über  4  in  einer  Sitzung  ausgeführte 
Lithotripsien^  weil  2  derselben,  bei  einem  Diabetiker  und  Paralytiker, 
zeigen,  dass  diese  Methode  auch  bei  schwer  konstitutionell  Erkrank- 
ten anwendbar  ist,  und  weil  ferner  die  vollständig  entfernten  Steine 
die  größten  nach  dieser  Methode  in  England  operirten  sind ;  sie  hat- 
ten nämlich  ein  Gewicht  von  486,  610^  880  und  890  g,  während  der 
größte  von  Thompson  entfernte  Stein  270  g  betrug;  die  Operation 
dauerte  45  Minuten,  50  Minuten,  IY4  Stunde,  1^2  Stunde;  die 
Heilung  war  bei  3  eine  rapide,  im  4.  Falle  durch  ein  interkurrentes 
Lungenödem  verzögert,  die  Personen  standen  im  Alter  von  56,  64^ 
72,  77  Jahren.  Seit  T.  August  1879  seine  erste  Serie  von  100  Stein- 
operationen veröffentlichte,  hat  er  bis  jetzt  an  26  Steinkranken  ope- 
rirt.  Außer  einem  Seitensteinschnitt  bei  einem  Knaben  und  3  Me- 
dianschnitten (1  f}  bei  Erwachsenen  wurden  die  übrigen  22  Erwachsenen 
in  einer  Sitzung  durch  die  Lithotripsie  von  ihren  Leiden  befreit,  2 
starben,  der  eine  6  Wochen  später  an  Lungenblutung. 

Pill  (Stettin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Th08.  B.  Fooley  (New  York).     Perichondritis  auriculae. 

(The  medical  Record  1881.  MSrz  19.) 

Verf.  theUt  einen  Fall  der  bezeichneten  Affektion  mit,  die  bei  einer  21jfthri- 
gen  Frau  ohne  äußere  Ursache  aufgetreten  war.  Die  Behandlung,  in  mehrfachen 
Incisionen  bestehend,  war  sehr  langwierig  und  schmerzreich.  Die  Einschnitte 
entleerten  wässrig  aussehenden  Eiter.  Verf.  betont  die  Seltenheit  der  betreffenden 
Affektion  (cf.  Knapp 's  Arbeit  im  Archiv  far  Otology),  bespricht  ihre  Behand- 
lung und  die  differentiellen  Unterschiede  vom  Othämatom.  Nach  der  Heilung 
bUeb  schließlich  eine  höckerige,  harte  Anschwellung  der  ergriffenen  Partien  zurück. 
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(Bef.  hat  die  betreffende  Affektion  öfter  gesehen  [5  Fälle].  Nur  in  einem  Falle, 
der  anch  mit  Incinonen  behandelt  wurde,  dauerte  die  Eiterung  so  lange,  bis  sieb 
ein  Stack  Knorpel  gelöst  hatte.  Die  übrigen  Fälle  wurden  mit  Aspiration,  Injek- 
tion Yon  Jod  und  Kompression  behandelt  und  in  3 — 4  Wochen  geheilt.  Es  han- 
delte sich  immer  um  die  seröse,  nie  um  die  eitrige  Form  der  Perichondritis ;  letz- 
tere dürfte  wohl  stets  die  antiseptische  Incision  und  Drainage  erfordern.) 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

Voltolini.     Operation  eines  Cystenkropfes. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1881.  No.  7.) 

V.  hat  bei  einem  23  jährigen  Mädchen  eine  seit  13  Jahren  bestehende  Struma 
cystica  —  eine  Affektion,  die  er  beiläufig  für  identisch  mit  dem  angeborenen  Cysten- 
hygrom  hält  (I)  — ,  mit  Punktion  und  nachfolgender  Injektion  von  reinem  Spiritu 
mit  Zusatz  Ton  etwas  Lugol 'scher  Lösung  behandelt.  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration klebte  er  die  Stichöffnung  mit  Heftpflaster  zu  und  schickte  die  Kranke,  die 
von  auswärts  war,  nach  Hause.  Nach  einigen  Wochen  kam  Pat.  wieder,  weil  die 
Cyste  sich  von  Neuem  gefüllt  hatte.  Ohne  weitere  Vorbereitung  wurde  nochmals 
pungirt,  der  Sack  mit  warmem  Wasser  ausgespült  und  daratif  eine  Injektion  von 
2  Unzen  LagoTBcher, Lösung  gemacht.  £s  folgte  eine  fulminante  Verjauchung 
mit  Temperaturen  von  41®,  so  dass  man  glaubte,  »dass  Pat.  die  Nacht  nicht  über- 
leben würde«.  Eine  Incision  am  anderen  Morgen  entleerte  »viel  aashaft  riechende 
Jauche  mit  Blut  und  vielen  Luftblasen.«  Desinficirende  Ausspülungen  wurden 
nicht  gemacht,  »um  die  Entzündung  nicht  von  Neuem  ansufachen«  (II).  Nachdem 
nun  »wochenlang«  Jauche  mit  Luftblasen  »aus  der  Tiefe  sich  hatten  herauspressen 
lassen«,  wurde  ein  Drainrohr  quer  durch  die  Geschwulst  gezogen,  worauf  die  Jau- 
chuog  nachließ.  Es  blieb  eine  Fistel  zurück,  die  nach  einigen  Wochen  gespalten 
woide;  dabei  erfolgte  eine  starke  Blutung,  die  sich  Anfangs  durch  kaltes  Wasser 
stillen  ließ,  aber  nach  einigen  Stunden  sich  mit  solcher  Heftigkeit  wiederholte, 
dass  »Pat.  dem  Tode  nahe  war«.  Eisenchloridwatte  brachte  die  Blutung  definitiv 
nun  Stehen,  und  nun  ging  die  Heilung  »außerordentlich  schnell  von  Statten«.  —  In 
der  dieser  Krankengeschichte  folgenden  Epikrise  sagt  Verf.  unter  Anderem:  »des- 
inficirende Verbände  wurden  trotz  der  entsetzlich  riechenden,  mit  Luftblasen  ver- 
mengten, massenhaften  Jauche  nicht  angewendet.  Wir  halten  beide  (nämlich  der 
Verf.  und  sein  Assistent)  die  desinficirenden,  jetzt  Mode  gewordenen  Verbände  in 
der  Privatpraxis  für  eine  unnöthige  Quälerei  des  Patienten  und  des  Arztes  und 
f&r  Spielerei  etc.« 

Bef.  glaubt,  dass  das  abfäUige  Urtheil  des  Verf.s  über  die  antiseptische  Me- 
thode an  dieser  Steile  keiner  Widerlegung  bedarf.  Wenn  der  Verf.  seine  Leser 
yoD  der  Entbehrlichkeit  der  »desinficirenden,  jetzt  Mode  gewordenen  Verbände« 
in  der  Privatpraxis  überzeugen  wollte,  so  hätte  er  sich  einen  anderen  Fall  zur 
Mittheilung  aussuchen  sollen.  Im  vorliegenden  wären  antiseptische  Maßnahmen 
gewiss  keine  »unnöthige  Quälerei«  für  die  Kranke  gewesen. 

F.  Kraske  (Halle  a/S.). 

Le  Benta.     Drüsenkarcinom  des  Halses. 

(Bull,  de  la  soci^t^  de  Chirurgie  T.  VI.  p.  279.) 
Le  D.  legt  der  Versammlung  die  Geschichte  eines  von  ihm  operirten  Tumors 
vor,  die  wieder  beweist,  wie  leicht  Irrthümer  bei  der  Diagnose  primärer  Drüsen- 
Wcinome  begangen  werden  und  verborgen  bleiben  können.  Der  betreffende  Pat. 
^'^  an  der  rechten  vorderen  Seite  des  Halses,  am  unteren  Ende  des  Sterno-cleido- 
Ottstoideus,  diesen  einschließend,  einen  scharf  umgrenzten,  beweglichen  Tumor. 
(Genauere  Beschreibung  fehlt.)  Den  Gedanken  an  primäres  Drüsenkarcinom  wies 
D.  zurück,  in  Anbetracht  der  außerordentlichen  Seltenheit,  untersuchte  aber  Pha- 
rynx und  Larynx  genau  nach  einem  primären  Cancroid,  mit  dem  die  Geschwulst 
sekundär  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei.  Umsonst,  er  findet  Nichts  und  stellt 
dssshalb  die  Diagnose  auf  Karcinom  des  rechten  Schilddrüsenlappens.    Die  Opera- 
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tion  bot  einige  Schwierigkeiten.  Die  Jugularis  musste  oberhalb  und  unterhalb 
unterbunden  werden,  weil  sie  durch  den  Tumor  ging,  die  unmittelbar  angrenzende 
Carotis  wurde  losgelöst.  Der  Fat.  hatte  schon  während  der  Narkose  abwechaelnd 
stürmische  und  intermittirende  Hersaktion  gezeigt  und  erlag  am  5.  Tage  einer  Art 
von  Asjstolie.  Er  hatte  Emphysem  an  Brust  und  Hals,  doch  hebt  Le  D.  herror» 
dass  es  ein  rein  mechanisches  gewesen.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  keine 
metastatischen  Abscesse,  dagegen  im  Herzen  voluminöse  Gerinnsel  und  Zeichen 
beginnender  ulceröser  Endocarditis.  Die  Schilddrüse  war  auch  in  ihrem  rechten 
Lappen  absolut  intakt,  dagegen  fand  sich  im  Innern  desKehlkopfesan  seiner 
rechten  Wand  eine  epitheliale,  ulcer  irte  Neubildung,  die  sich  der  laryngo- 
skopischen  Untersuchung  verborgen  hatte. 

Bei  der  Obduktion  beobachtete  Le  D.  die  außerordentlich  seltene  Abnormitftt, 
dass  beide  Vagi  an  der  vorderen  Seite  der  Carotis  verliefen,  so  dass  der  rechte 
Vagus  bei  der  Lösung  der  Arterie  gestreift  (cötoy^)  wurde.  Le  D.  spricht  sich 
nicht  darüber  aus,  ob  er  an  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhanges  zwischen  dieser 
rencontre  cdtoyante  und  der  Herzaffektion  denkt.  Walzberg  (Minden). 

F.  Fieber  (Wien).    Ein  neues  Instrument  zur  Exstirpation  von  patho- 
logischen Quermembranen  in  den  Luftwegen. 
(Pester  med.-chir.  Presse  1881.  No.  1.) 

Das  Instrument,  zu  dessen  Konstruktion  den  Verf.  die  Mühseligkeit  und  Un- 
zulänglichkeit der  bisherigen  Behandlungsweise  der  Quermembranen  des  Kehl- 
kopfes [Spaltung  in  oder  außerhalb  der  Medianlinie)  veranlasste,  besteht  aus  2  mit 
den  in  einander  greifenden  Zähnen  einander  zugekehrten  Trepankronen,  von  denen 
die  eine  an  einer  entsprechend  gebogenen  Röhre,  die  andere  an  einem  in  dieser 
Köhre  verschiebbaren  Stabe  befestigt  ist. 

Das  Instrument}  wird  während  der  Inspiration  geschlossen  .eingeführt,  darauf 
geöffnet,  das  zu  beseitigende  Stück  der  Quermembran  gefasst  und  durchgequetacht. 
Diese  Manipulation  kann  öfter  wiederholt  und  so  ein  genügend  großes  Stück  der 
Membran  entfernt  oder  mortificirt  werden.  M.  Oberst  (Halle  a/S.j. 

Le  Dentu.     Tubercules  de  la  mamelle. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  1.) 
Unsere  Kenntnisse  über  die  Tuberkulose  der  Brustdrüse  sind  bis  jetzt  so 
spärlich  (Billroth  führt  in  seinen  »Krankheiten  der  Brustdrüsen«  nur  2  Beispiele 
an) ,  dass  ein  von  Beginn  des  Leidens  genau  beobachteter  Fall  von  besonderem 
Interesse  ist.  Bei  einem  22jährigen  Mädchen,  das  in  seiner  Jugend  mehrfach  an 
skrofulösen  Affektionen  gelitten  hatte,  wurde  im  Februar  1879  ein  sehr  langsam 
entstandener  Abscess  der  linken  Brust  durch  Incision  und  Drainage  geheilt.  Im 
Januar  1880  stellte  sich  Pat.  wieder  vor.  Linke  Mamma  in  toto  etwas  vergrößert, 
schmerslos,  mit  kleinen,  deutlich  palpablen  Knoten  durchsetzt;  an  der  Außenseite 
drei  (vor  mehreren  Monaten  im  Verlauf  einer  Schwangerschaft  entstandene)  Fisteln, 
aus  denen  sich  wenig  dünnflüssiger  Eiter  entleert.  Brustwarze  stark  retrahirt;  Haut 
theilweise  mit  der  Drüse  verwachsen;  Brustdrüse  auf  dem  Muskel  verschieblich. 
Diagnose :  Mastitis  chronica  scrofülosa.  Amputatio  mammae.  —  Die  Brustdrüse  ist 
von  verschieden  großen  unregelmäßigen,  mit  käsigem  Eiter  angefüllten  Hohlräumen 
durchsetzt.  Die  verdickten  Wände  sind  mit  exquisit  fungösen  Massen  bedeckt. 
Durch  die  sehr  genaue  mikroskopische  Untersuchung  werden  echte  Tuberkel  mit 
allen  charakteristischen  Merkmalen  nachgewiesen.  Das  Drüsengewebe  ist  größten- 
theils  geschwunden.  Als  primären  Sitz  der  Tuberkeleruption  möchte  Le  D.  die 
unmittelbare  Umgebung  der  Drüsenacini  ansehen. 

Sprengel  (Halle  a/S ). 

Langenbuoh.     Mittheilung    über    einen   großen  Blasenstein.     Nebst 

Tafel. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  p.  255.) 
Der  Stein,   der  Blase  eines  an   Nierenphthise  gestorbenen  36jährigen  Hand- 
werkers entnommen,  zeigte  die  Form  eines  platten  Ovoids,  hatte  eine  glatte  Ober- 
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flächei  einen  L&ngsdarchmeflaer  Ton  10,5  om ,  einen  Querdurehmesser  von  8,25  cm, 
einen  Dickendnrchmesser  von  7,0  om.  Das  Gewicht  des  ungetrockneten  Steines 
betrug  680  g.  Derselbe,  bestand  im  Wesentlichen  aus  Phosphatmassen.  Der  Fat., 
mit  hochgradiger  Striktur  der  Urethra  behaftet,  hatte  xu  Lebzeiten  nie  Steinbe- 
ach  werden  gehabt.  Sonnenbiirg  (Berlin). 

B.  H.  Nauta.     Twaalf  OvariotomieD. 

Inaug.-Diss.  Groningen  1881. 

Aus  den  Krankengeschichten  dieser  12  Ovariotomien,  in  den  Jahren  1879  und 
1880  unter  antiseptischen  Kautelen  von  Prof.  Sänger  aus  Groningen  gemacht, 
ist  herrorzuheben  die  Operation  einer  multilokularen  Ovarlalcyste ,  die  sich  in 
dem  Ligamentum  latum  entwickelt  hatte  und  mit  der  Gebärmutter  verwachsen  war. 
Sntfemung  beider  Ovarien  und  des  Uterus.  Stielbehandlung  extraperitoneal  nach 
P£an.  Tod  nach  4  Tagen.  Sektion:  Gangrän  des  Cerviz,  Blutung  in  die  Bauch- 
höhle. Eine  andere  Frau,  mit  Bauchumfang  von  lOÖ  cm,  hatte  einen  Prolapsus 
vaginae  et  uteri,  die  während  der  Entwickelung  der  Ovarialgeschwulst  entstanden 
war.  Nach  der  Operation  zeigte  sich  dieser  Prolapsus  nicht  wieder,  obgleich  der 
Stiel  versenkt  wurde. 

Von  den  5  im  Groninger  Krankenhaus  Operirten  starben  3;  eine  war  die 
oben  erwähnte  Ovario-hysterotomie ;  die  zweite,  mit  sehr  vielen  Adhäsionen,  starb 
an  Peritonitis;  eben  so  die  dritte,  mit  Vereiterung  der  Cyste,  operirt  während 
einer  Exacerbation  der  schon  lange  Zeit  bestehenden  Peritonitis.  Von  den  7  in 
der  Provinz  oder  in  Privatwohnungen  Operirten,  statb  nur  eine  an  Erschöpfung. 

Korteweg  (Amsterdam). 

S.  Lawrle.     Gase  of  anaesthetic  leprosy  treated  by  stretching  of  both 

ulnar  and  both  sciatic  nerves. 
(The  Lancet  1881.  vol.  I.  p.  413.) 
L.  berichtet  aus  Labore  kurz  über  folgende  Beobachtung.  Ein  an  Lepra 
anaesthetica  leidender  Hindu  hatte  empfindungslose  Stellen  am  Stamme  und  den 
Extremitäten,  besonders  an  den  vom  Ülnaris  versorgten  Theilen  der  Hände  und 
an  der  ROckenfläche  der  Füße;  die  geschwächten  Hände  hatten  nicht  mehr  die 
Macht  zum  Festhalten,  so  dass  Pat.  schon  seit  6  Monaten  arbeitsunfähig  war.  In 
der  Narkose  dehnte  L.  unter  List  er 'sehen  Kautelen  beide  Nn.  ulnar,  und  ischiad., 
die  Nerven  waren  verdickt,  der  rechte  ulnar,  theilweise  »erweicht«,  der  linke  ischiad. 
haftete  in  der  Nähe  des  M.  biceps  fest  an  der  Fascie.  Heilung  per  primam.  Die 
Kraft  kehrte  in  die  Hände  so  schnell  zurtlck,  dass  Pat.  nach  wenigen  Tagen  ar- 
beiten konnte;  als  er  14  Tage  nach  der  Operation  entlassen  vrurde,  war  die  Anäs- 
thesie fast  an  allen  Stellen  gehoben.  PUx  (Stettin). 

Vuillet.     Gas  de  mort  10  heures  apres  rurethiotomie  interne. 

(B«vue  m6dicale  de  la  Suisse  Bomande  1881.  No.  1.) 

Folgender  Fall  von  Urethrotomia  interna  mit  sehr  raschem  tödlichen  Verlaufe 
verdient  Erwähnung. 

Der  48jährige  kräftige  Fat.  litt  seit  7  Jahren  an  Urethralstrikturen,  welche  in 
letzter  Zeit  immer  enger  wurden;  die  innere  Urethrotomie  mittels  des  M ai son- 
nen ve 'sehen  Instrumentes  wurde  vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Zustand  vor  der 
Operation  gut;  Urin  normal,  keine  Zeichen  von  Cystitis  oder  von  einer  Nieren- 
erkrankung, keine  Urethritis;  am  Perineum  ließ  sich  durch  die  Palpation  eine 
kleine,   cirkumskripte,  tumorartige  Induration  vor  der  Urethra  nachweisen. 

Bei  der  Operation  (um  8V8  Uhr  Morgens)  Trennung'  von  3  Strikturen ;  sofort 
nachher  wird  ein  elastischer  Katheter  (No.  6  englisch]  eingeführt  und  liegen  gelas- 
sen. Bis  11  Uhr  befindet  sich  Pat.  wohl,  liest;  Entleerung  von  200  ccm  Urin. 
Um  11  Uhr  heftiger  Frost,  nachher  starker  Schweiß  und  reichliches  Erbrechen; 
um  I2V3  Uhr  Entfernung  des  Katheters;  die  Blase  war  ganz  leer. 

Der  Zustand  verschlimmert  sich  fortwährend;  um  3  Uhr  Katheterismus;  es 
entleert  sich  nichts  als  ein   bischen  gallertartiges  Blut;   um  4  Uhr  Coma;  gegen 
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6  Uhr,  d.  h.  ca.  10  Stunden  nach  der  Urethrotomie,  einige  Zuckungen  und 
tus  letalis.  Die  Sektion  (im  pathologischen  Institut  in  Genf)  ergab:  Nieren  |pe- 
sund,  jedoch  hyperämischt  Milz  leicht  vergrößert,  weich.  Blase  ganz  leer;  drei 
Verengerungen  der  Urethra  durchgetrennt,  kein  falscher  Weg ;  ein  kleiner,  isolirter 
Abscess  vor  der  Urethra,  im  Perineum. 

V.  konstatirt  damit  als  die  einzige  Veranlassung  zum  Tode  eine  yoUständige 
Anurie,  welche  shockartig  auf  reflektorischem  Wege  durch  die  Urethrotomie  Ter- 
ursacht  worden  sei  und  zu  der  akutesten  Urfimie  geführt  habe. 

Verf.  glaubt,  dass  dieser  Fall  einen  weiteren  Beitrag  zu  den  in  neuester  Zeit 
erhobenen  Bedenken  gegen  die  innere  Urethrotomie  liefern  dürfte.  Jedenfalls  sei 
die  letzte  Operation  keine  so  ungefährliche,  wie  es  von  einigen  eifrigen  Vertretern 
behauptet  werde.  Otrard  (Bern). 

Güterbook.     Kleinere  Mittheilungen. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  p.  257.) 

1)  Bemerkungen  zur  Operation  der  Hydrocele  durch  Schnitt 
Zur  Vermeidung  der  durch  Drainage  verursachten  Fistelbildung  nach  Hydrocelen- 
schnitt  oder  Kastration  empfiehlt  O.  die  Anlegung  einer  Gegen  Öffnung  an  der  ab- 
hängigsten Stelle  des  Hodensacks  der  kranken  Seite  und  Einführung  eines  kurzen 
Drainagerohrs. 

2)  Zerreißung  der  Sehne  des  Muse,  triceps  brachii.  Die  Zerreißun^^ 
(wohl  nur  partiell)  war  bei  einem  13jährigen  Mädchen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
durch  Muskelzug  bedingt  entstanden.   Heilung  erfolgte  rasch  in  Extensionssteliung. 

3)  Über  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Knochenstückchen  im  Kehlkopf,  das  die  Tracheotomie  w^egen 
Schwellung  erforderte  und  das  sechs  Tage  nach  der  Operation  per  os  ausgehustet 
wurde.  Die  Kanüle  konnte  aber  erst  16  Tage  nach  der  Operation  entfernt  werden. 
Im  zweiten  Falle  wurde  eine  Gräte  aus  dem  Kehlkopf  durch  Husten  am  31.  Tage 
erst  entfernt.  Auch  hier  hatten  die  heftigen  Entzündungs-  und  Keizungser- 
scheinungen  sofort  die  Tracheotomie  nöthig  gemacht.  Extraktionsversuche  waren 
völlig  nutzlos  geblieben.  Sonnenburg  (Berlin). 

E.  Spioaer  (Wien).     Eingeklemmter  Schenkelbruch.    Hemiotomie  m.it 

Verletzung  der  Obturatoria.  Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  6.; 
Seit  12  Jahren  bestehende,  große  linksseitige  Schenkelhernie  bei  einem  38  jäh- 
rigen Mann,  seit  38  Stunden  eingeklemmt.  Taxis  vergeblich.  Nach  Eröffnung 
des  Bruchsacks  unter  antiseptischen  Kautelen  fand  sich  eine  ca.  30  cm  lange  braun- 
rothe  Schlinge  und  ein  kleiner  Netzbruch.  Der  äußere  Schenkelring  sehr  en^ 
eben  konnte  die  Zeigefingerspitze  eindringen.  Mehrfache  seichte  Incisionen  ge- 
nügen nicht,  nach  einem  etwas  tieferen  Schnitt  in  der  Richtung  nach  innen  unten 
gelingt  die  Beposition.  Während  der  Netzbruch  abgebunden  wird,  tritt  arterielle 
Blutung  aus  der  Tiefe  ein,  die  bei  Auseinanderziehen  der  Wundränder  als  liem- 
lieh  heftig  erkannt  wird.  Unterbindung  in  loco  umsonst  versucht.  Der  Bruch- 
schnitt wird  desshalb  parallel  zum  Lig.  Poupart.  und  etwas  unterhalb  desselben 
5  cm  nach  außen  verlängert  und  die  blutende,  abnorm  entspringende  Obturatoria 
nach  Freilegung  der  großen  Qeföße  unterbunden.  Heilung  per  prim.  int.  S.  em- 
pfiehlt ,  nach  jeder  Operation  wegen  Schenkelbruchs  die  Wunde  genau  zu  revi- 
diren,  da  die  Abnormität  nach  Cooper  und  Cloquet  bei  jedem  4.  oder 
5.  Menschen  vorkommt,  und  die  Hämorrhagie  häufig  erst  bemerkt  wurde,  wenn  eine 
große  Menge  Blut  ins  Cavum  Peritonei  ergossen  war  (s.  d.  Blatt  1880.  p.  559 
u.  605).  Walzberg  (Minden). 

Originalmittheilungen,  Monographfeen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
lung  BreÜkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Yarlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipiig. 


Gentralblatt 


fiir 

CHIRURGIE 

herausgegeben 

TOD 

F.  04  E.  Bito,  B.  ToHnH, 

in  Götttngen.  in  Breslau.  in  Halle  afS. 

Achter  Jahrgang. 

Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  21.  Sonnabend,  den  28.  Mai.  188L 

lalialt:  Krannhtls,  ScMmmelvegetationen.  —  Tappeiner,  Tuberkulose.  •—  Bannigarteii, 
Lupua  und  Tuberkalose.  —  Kallebe,  KSstlliii  Osteomyelitis.  —  Vernevil,  Pustula  maligna. 
—  Hermann,  Fiakturen  der  Schädelbasis.  —  ROcker,  Schädelschüsse.  —  BUchtemann» 
Unterkiefercystom.  —  Saatfeld,  Pharyngitis  granulosa.  —  Brandt,  Badikalopeiation  der 
Brüdie.  —  Treves,  Nabelbruch.   —  KarplnskI,  Künstliche  Glieder. 

RiChet,  Interstitielle  Mastitis.  —  Waleh,  Spondylarthrocace.  —  Audheill,  Doppelläufiger 
Magenkatbeter.  —  Müller,  Brucheinklemmung,  Radikaloperation.  —  Derselbe:  Hernia 
retroperiton.  —  Trier,  Darmintussusceptton.  —  Verneuil,  Fremdkörper  im  Mastdarm.  — 
Wetherlll,  Myeloidsarkom  der  Tibia.    —  Berichtigung.  —  Zusatz.  —  Notiz. 

H.  Erannhals*     Über  Schimmelvegetationen  im  thierischen 

Organismus. 

(St.  Petertb.  med.  Wochenschrift  1881.  No.  8.) 
Wiederholung  der  von  Grawitz  (Virch.  Arch.  Bd.  LXXXI^  Cen- 
tralbl.  f.  Chix.  1881.  p.  38)  publicirten  Versuche^  Schimmelvegetationen 
nach  und  nach  auf  alkalischen  Nährboden  überzuführen  und  da- 
durch eine  Form  von  Filzen  herzustellen ,  die  für  den  Organismus 
bei  Injektion  in  die  Blutbahn  tödlich  werden. 

In  3  Versuchen  hat  K.  positive  Resultate  erzielt;  auch  wenn  die 
Sporen  4  Wochen  lang  trocken  aufbewahrt  waren  zeigten  sie  sich 
bei  der  Injektion  wirksam.  Das  4.  Yersuchsthier  erholte  sich  nach 
kurzer  Depressionszeit  (3  Tage);  die  am  14.  Tage  angestellte  Unter- 
suchung ergab  einen  völlig  negativen  Befund.        Biedel  (Göttingen). 

Tappeiner  (Meran).     Neue  experimentelle  Beiträge  zur  In- 

halationstuberkulose  der  Hunde. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXII.  p.  353.) 
Schon  vor  mehreren  Jahren  hat  Verf.  bekanntlich  den  Satz  auf- 
gestellt,   dass  Inhalation   phthisiecher  Sputa  bei  Hunden   eine   allge- 
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meine  Tuberkulose  hervorbringe^  zunächst  in  den  Lungen,  dann  auch 
auf  die  andern  Organe  übergehend.  Im  Verfolg  dieser  Untersu- 
chungen (deren  eminente  praktische  Bedeutung  sofort  in  die  Augen 
springt)  ließ  Verf.  mehrere  Hunde  Eiter  von  skrofulösen  Lymph- 
drüsen —  unter  sonst  identischen  Bedingungen  wie  in  den  andern 
Fällen  die  phthisischeu  Sputa  —  inhaliren,  stets  mit  negativem 
Erfolg,  während  bei  Inhalation  phthisischer  Sputa  regelmäßig  ein 
positiver  Erfolg,  d.  h.  Tuberkulose  der  Lungen  erhalten  wurde.  Auch 
nach  Inhalation  von  Sputis  von  eitriger  Bronchitis  mit  Emphyseuü 
blieben  die  Hunde,  wie  durch  die  Autopsie  in  zwei  Fällen  nachge- 
wiesen wurde,  vollständig  gesund. 

Bei  der  Inhalation  phthisischer  Sputa  dauerte  das   Inkubations- 
stadium der  Infektion  länger  als  19,  aber  kürzer  als  23  Tage. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

F.  Baumgarten.     Über  Lupus  und  Tuberkulose,  besonders 

der  Conjunctivae 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  LXXXII.  p.  397.) 
Nach  Untersuchung  eines  Falles  von  Lupus  der  Conjunetiva 
kommt  Verf.  zu  dem  Resultat^  dass  der  Lupus,  obwohl  in  Struktur 
und  Verlauf  den  echt  tuberkulösen  Processen  sehr  nahe  stehend^ 
dennoch  von  denselben  getrennt  werden  muss;  es  komme  ihm  eine 
Mittelstellung  zwischen  gewöhnlichen  entzündlichen  Neubildungen 
und  dem  Tuberkel  zu.  »Das  Lupusknötchen  stellt  häufig  auch  in. 
seinem  Blüthestadium  nichts  anderes  dar,  als  einen  cirkumskripten 
Herd  typischen  Granulationsgewebes;  selbst  wenn  es  Biesenzellen 
einschließt,  ist  es  bisweilen  noch  gefäßhaltig ;  es  kann  direkt  ver- 
eitern und  direkt  definitiv  vernarben.«  Der  echte  Tuberkel  unter- 
scheidet sich  in  diesen  Beziehungen  nahezu  konstant  vom  Lupus; 
auch  die  eigentliche  Verkäsung^  die  für  den  Tuberkel  so  charakteri- 
stisch ist^  fehlt  bei  dem  Lupus.    (Vgl.  Centralbl.  f.  Chir.  1881.  p.  97.) 

C.  Friedlaender  (Berlin). 


u    über  akute  spontane  Osteomyelitis  des  Unterkiefers. 

Inaug.-Dias.,  Erfurt,  1881. 

Experimentelles  über  die  akute  infektiöse  Osteo- 
myelitis. 

Inaug.-DisB.,  Halle,  1880. 

Die  beiden  unter  Leitung  A.  Genzmer^s  entstandenen  Arbeiten 
vertreten  Kocher  gegenüber  die  Specificität  des^  die  spontane  Osteo- 
myelitis hervorrufenden  Infektionsstoffes. 

Kali  ehe  stützt  seine  Deduktionen  auf  drei  Krankengeschichten^ 
indem  er  die  in  diesen  Fällen  beobachtete  spontane  NekrosenbUdung 
des  Unterkiefers  als  Folge  eines  mit  der  Osteomyelitis  der  Röhren- 
knochen identischen  Entzündungsprocesses  darstellt. 


Centralblatt  fOx  Cbimrgie.     No.  21.  323 

Köstlin  hat  an  Hunden  experimentirt.  Seine  Versuche  unter- 
scheiden sich  von  den  bekannten  Koch  er 'sehen  Experimenten  da- 
durch,  dass  die  Knochenverletzung  subkutan  durch  Frakturirung 
der  Knochen  aus  freier  Hand  herbeigeführt  wurde.  Die  Möglichkeit 
des  direkten  Eindringens  der  Infektionsträger  von  den  Weichtheüen  her 
bleibt  so  ausgeschlossen.  Die  septischen  Stoffe  wurden  den  Versuchs- 
tbieren  theils  mit  der  Nahrung  beigebracht,  theils  hypodermatisch  oder 
in  die  Vena  jugularis  injicirt.  Die  Zahl  der  Experimente  beträgt  zwölf; 
neunmal  wurde  fiaidendes  Blut,  dreimal  aus  osteomyelitischen  Abscessen 
entnommenei  Eiter  verwandt.  Bei  den  neun  mit  faulendem  Blut 
inficirten  Hunden  heilten  die  Frakturen  ausnahmslos  ohne  Störung, 
obwohl  bei  allen  Thieren  vorübergehend  Unwohlsein  mit  Temperatur- 
steigerung y  an  den  Injektionsstellen  zum  Theil  weit  verbreitete  Ab- 
scedirungen  beobachtet  worden  waren.  Analoges  Verhalten  zeigten 
zwei  Hunde,  welchen  der  osteomyelitische  Eiter  nicht  frisch ,  sondern 
nach  6 — Stägiger  Konservirung  subkutan  injicirt  worden  war. 

Nur  das  Experiment  No.  10,  bei  welchem  frischer^  von  einer  an 
Osteomyelitis  erkrankten  (kurze  Zeit  darauf  imter  pyämischen  Erschei- 
nungen verstorbenen]  Frau  gewonnener  Eiter  in  die  Vena  jugularis  in- 
jicirt wurde,  ergab  ein  positives  Resultat.  Dem  noch  nicht  ausgewach- 
senen Hunde  war  gleichzeitig  der  linke  Humerus  in  der  angegebenen 
Weise  zerbrochen  worden.  Der  Hund  fieberte  und  nagte  den  Gipsver- 
band wiederholt  ab,  so  dass  derselbe  sehr  bald  fortgelassen  werden 
musste.  Acht  Tage  nach  dem  Eingriff  zeigte  |sich  unter  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  entsprechend  der  unteren  Epiphysenlinie  des  linken 
Humerus  eine  ringförmige,  nach  Art  der  Strangulationsnarben  einge- 
zogene Mortifikation  der  Haut,  und  vierzehn  Tage  später  stieß  sich  die 
Extremität  an  dieser  Stelle  unter  Zurücklassung  einer  kleinen  granuliren- 
den  Fläche  ab.  Einen  Monat  nach  Beginn  des  Experiments  wurde  der 
Hund  getödtet  Die  Sektion  ergab  blasse  Färbung  der  Leber,  zahl- 
reiche bis  stecknadelkopfgroße  Eiterherde  in  beiden  Lungen,  stark 
geröthete  und  vergrößerte  Milz  und  Hydropericardium.  Die  Hals- 
wunde  hatte  schmutzig  graugelblichen  Belag.  Die  Spontanablösung  der 
Extremität  war  in  der  Epiphysenlinie  unterhalb  der  Frakturstelle  vor 
sich  gegangen ;  die  Bruchenden  ragten  unkonsolidirt  in  eine  mit  dün- 
nem Eiter  gefüllte  Höhle  hinein;  das  Mark  beider  Enden  war  1  cm 
weit  eitrig  infiltrirt,  darüber  stark  geröthet,  während  sich  in  der  Epi- 
physenlinie nirgends  Eiterherde  zeigten  und  nur  eine  stärkere  Injek- 
tion der  kleinsten  Gefäße  wahrgenommen  werden  konnte. 

Der  Verfasser  glaubt  durch  dieses  Experiment  die  Specificität 
des  osteomyelitischen  Virus  bewiesen  zu  haben,  was  doch  nicht  ohne 
Weiteres  zugestanden  werden  darf.  Es  wird  kaum  bezweifelt  werden 
können,  dass  die  Spontanabstoßung  der  Extremität  des  pyämischen 
Versuchsthieres  auf  embolische  Vorgänge  zurückzuführen  ist :  unter  die- 
sen Umständen  erscheint  es  aber  nicht  zulässig,  das  Zusammenfallen  des 
Demarkationsringes  mit  der  Epiphysenlinie  als  ein  Analogon  der  bekann- 
ten Vorgänge  beim  Menschen   zu  betrachten.     Was  ferner   die   post 
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mortem  gefundene,  übrigens  der  Beschreibung  nach  mehr  cirkumskripte 
als  difiuse  Osteomyelitis  der  beiden  Bruchenden  anbetrifft^  so  ist  die 
Möglichkeit  keineswegs  ausgeschlossen^  dass  die  dieselbe  bedingende 
Noxe  sich  der  Granulationsfläche  des  Stumpfes  als  Atrium  bedient  hat. 

Schließlich  erklärt  sich  das  Ausbleiben  der  Frakturheilung  schon 
allein  daraus,  dass  das  Thier  der  Schmerzen  wegen  den  Gipsverband 
nicht  ertrug. 

Es  spricht  ja  sehr  Vieles  für  die  specifische  Natur  des  die  Osteo* 
myelitis  erregenden  Infektionsstoffes;  auf  experimentellem  Wege  ist 
dieselbe  bisher ,  auch  durch  die  interessanten  Versuche  des  Verf.s, 
noch  nicht  bewiesen  worden.  Baum  (Daniig). 


Vemeuil.     Du  traitement  de  la  pustule  maligne. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1881.  No.  6.) 
Verf.  giebt  eine  kurze,  rein  praktische  Darstellung  des  Verfah- 
rens, dessen  er  sich  bei  Behandlung  der  Pustula  maligna  bedient. 
Es  beruht,  kurz  gesagt,  auf  dem  Grundsatz,  die  yerschiedenen  Zo- 
nen oder  Begionen  der  Milzbrandpustel  einer  gesonderten  Behand- 
lung zu  unterziehen,  die  central  liegenden  gangränösen  Partien  zu 
zerstören,  auf  die  indurirte  Umgebung  durch  zahlreiche  Punktionen  mit 
dem  Ferrum  candens  einzuwirken  und  gegen  das  Ödem  desinficirende 
Einspritzungen  (am  besten  T.  jodi  1  :  200  aq.j  zu  machen.  (D^infec* 
tion  interstitielle.)  Außerdem  innerlich  2  stündlich  drei  Tropfen  T.  jodi. 

V.  hat  in  mehreren  verzweifelten  Fällen  günstige  Resultate  erzielt^ 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

N.  Hermann.     Experimentelle  und  kasuistische  Studien  über 

Frakturen  der  Schädelbasis. 

Inaug.-Du».,  Dorpat,  1881.     (Mit  23  lithographirten  Tafeln.) 

O.   Rüoker.     Experimentelle  und  kasuistische   Beiträge  zur 
Lehre  von   der  Höhlenpression   hei   Schussverletzungen    des 

Schädels. 

Inaug.-Diss.,  Doipat,  1881.  (Mit  2  lithographirten  Tafeln.) 
Beide  mit  Fleiß  und  Sorgfalt  gearbeitete  Dissertationen  sind  auf  An- 
regung und  unter  den  Auspiden  E.  v.  Wahl's  entstanden  und  scheinen 
unsere  Kenntnisse  über  die  Bedingimgen  der  Schädelbrüche  in  bemer- 
kenswerther  Weise  fordern  zu  sollen.  Beide  schlagen  den  nämUchen 
Weg  der  Untersuchung  ein,  indem  sie,  unter  Berücksichtigiuig  glei- 
cher oder  anderer  Ergebnisse  früherer  Untersucher,  die  aus  den  Ex* 
perimenten  abstrahirten  Gesetze  auf  theils  ihnen  selbst  zugangliche 
pathologisch-anatomische  Präparate,  theils  auf  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegte Fälle  übertragen.  H.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  einen  schraub- 
stockartigen Holzrahmen,  in  den  er  die  frischen  Leichen  entnommenen 
Schädel  brachte ;  und  zwar  wurde  der  Druck  an  gegenüber  liegenden 
Stellen   des    Schädels   durch   ebene,    unnachgiebige   Platten  bewirkt. 
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Zunächst  prüfte  H.  die  Elasdcität  des  Schädels^  gab  aber  diese  Ver- 
suche bald  auf,  weil  unterdessen  die  Arbeit  von  Messerer  erschien, 
der  mit  weit  vollkommneren  Mitteln  arbeiten  konnte. 

H.  gelangte  dabei  übrigens  zu  denselben  Resultaten,  wie  Mes- 
serer, d.  h.  er  fand  die  Elasticität  geringer  als  Bruns  und  Andere 
angaben,  größer  dagegen,  als  sie  W.  Baum  annimmt,  was  sich  aus 
der  Yersuchsart  des  letzteren  erklärt.  Eine  vergleichende  Tabelle 
giebt  eine  Übersicht  über  die  Ergebnisse  H. 's  und  Messerer 's. 

In  weiteren  Versuchen  komprimirte  H.  die  Schädel  so  lange,  bis 
Fraktur  eintrat.     Geschah  die  Kompression  in  dem  Sagittaldurchmes- 
«er,  zwischen  Hinterhaupt  und  Stirn,    so  traten   regelmäßig  typische 
Längsfrakturen  der  Basis  ein,  bei  Kompression  in  frontaler  Richtung 
entstanden  Querfrakturen ;  wirkten  dagegen  die  komprimirenden  Platten 
in  diagonaler  Richtung,  so    verliefen  die  Brüche   und  Fissuren  theils 
in   der  Längs-  theils   in  der   Querrichtung  der    Schädelbasis.     Eine 
Reihe  von  Abbildungen   demonstrirt  die  Bruchrichtung.     In  Bezug 
auf  die  sog.  indirekten  Frakturen  äußert  H.  sich  nicht  ganz  bestimmt; 
er  hat  auch  solche  erzeugt,  meint  aber,  diese  fem  von   den  Druck- 
stellen an  den  schwächsten  Theilen  der  Basis   entstehenden  Fissuren 
setzten  sich  stets  bis  zu  den  Druckstellen  fort,  wenn  man  die  Kom- 
preseion  verstärke.     Indirekte  Frakturen  scheinen  nur  in  Ausnahme- 
fällen stattzufinden,  und  werden  manche  für  solche   gehalten,   die  in 
der  That  direkte  sind.     Die  gewonnenen  Resultate  beziehen  sich  nur 
auf  Sdiädel  Erwachsener;  auf  die  anders  liegenden  Verhältnisse  bei 
Kindern  geht  H.  nicht  ein.      U.   kommt  zum  Schluss,  »dass  erstens 
bei  Kompression  des  Schädels  zwischen   zwei  parallelen  Platten  die 
Fraktur  der  Basis  immer  parallel  zur  Druckrichtung  verläuft  —  zwei- 
tens die  Fraktur  an  der  Druckstelle  beginnt  und  von  dort  zur  Basis 
▼erläuft«.     Die  Versuche  von  Messerer  und  Baum  über  Kompres- 
sion in   senkrechter  Richtung,   welche  H.   nicht  selbst  wiederholte, 
hinzunehmend,  unterscheidet  er  4  Frakturentypen :  1)  Querfrakturen, 
2)  Län^frakturen,  3)  Diagonalfrakturen,  4)  ringförmige  Frakturen  der 
Basis.   Weiterhin  untersuchte  nun  H.  in  Bezug  auf  diese  durch  das  Ex- 
periment gewonnenen  Typen  eine  Reihe  von  Präparaten,  die  er  theils 
aus  der  Dorpater  chirurgisch-anatomischen  Sammlimg,  theils  von  Prof. 
Korber  imd  Anderen  erhalten  hatte;  eine  große  Anzahl  von  beige- 
fügten Abbildungen  erleichtert  die  Übersicht  und  den  Vergleich;  end- 
lich sammelte  H.  noch  die  seit  dem  Jahre  1872  (bis  zu  diesem  Jahre 
sind  die  hierhergehörigen  Fälle  in  der  Dissertation  von  A.  Schwartz 
gesammelt)   in  der  Litteratur    niedergelegten  Fälle    und  erhielt   auf 
solche  Weise,   zusammen  mit  den  selbstuntersuchten  Präparaten   ein 
Material  von  75  Schädelfrakturen.     Unter  diesen  fanden  sich  :  1)  Quer- 
frakturen der  Basis  29  Fälle,   2)  Längsfrakturen  der  Basis    21   Fälle, 
3) Diagonalfrakturen  der  Basis  5  Fälle,  4)  ringförmige  Frakturen  der  Basis 
kein  Fall,  5}  kein  ausgesprochener  Typus  20  Fälle.     So  weit  die  anam- 
nestischen Angaben  zu  Schlüssen  berechtigten,  fand  sich  das  Ergebnis 
der  Experimente  bestätigt. 
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Die  schließlichen  Beobachtungen  über  direkte^  direkt-iira- 
diirte  und  indirekte  Frakturen,  mit  i^elchen  Bezeichnungen  man 
für  alle  Basisbrüche  nach  H.  auskommen  kann,  wolle  der  Leser  im 
Original  nachsehen. 

R.  stellt  in  seiner  Aibeit  zunächst  aus  der  Litteratur  14  Fälle 
von  Schussverletzung  des  Schädels  zusammen,  denen  er  3  in  Dorpat 
beobachtete  Fälle  beifugt.  In  vielen  dieser  fanden  sich,  entfernt  von 
den  Zertrümmerungen  der  Ein-  resp.  Ausschussöffnung,  isolirte  Frak* 
turen  namentlich  an  der  horizontalen  Platte  des  Stirnbeins,  dem  Sieb- 
bein, großen  Keilbeinflügel  etc.  Femer  machte  R.  eine  Reihe  von 
Experimenten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  mit  einem  Lefaucheux- 
Revolver  von  9  mm  Kaliber  (aus  der  Fabrik  Dumoulin  in  Lüttich) 
auf  den  frei  über  einen  Block  herabhängenden  Kopf  von  Leichen  in 
Distancen  von  20 — 170  cm  schoss.  Schüsse  auf  nicht  injicirte  oder 
trepanirte  Köpfe  ergaben  kein  Resultat,  d.  h.  keine  Fissuren;  nur 
spritzte  jedes  Mal  aus  der  Einschussöffiiung  (und  auch  aus  der  Tre- 
panationsöjShung,  wenn  eine  solche  vorhanden)  das  Gehirn  heraus* 
Injicirte  er  dagegen  vorher  das  Gehirn  von  den  Blutgefafien  aus 
mit  Wasser  (6  Versuche) ,  so  traten  jedes  Mal  Fissuren  in  der  Gegend 
der  vorderen  Schädelgrube  ein,  und  zwar  Fissuren,  die  nicht  im  ge- 
ringsten Zusammenhang  mit  der  entfernt  liegenden  Schussöffhung 
(meist  am  Scheitelbein  oder  Schläfenbein)  standen.  Verf.  analysirt 
nun  die  von  verschiedenen  Autoren  ausgesprochenen  Ansichten  über 
diese  Erscheinungen  und  kommt  zum  Schluss,  dass  weder  das  Ab- 
springen oder  Abschmelzen  von  Bleitheilchen  der  Kugel,  noch  die 
Rotation  derselben,  sondern  nur  der  hydraulische  Druck  diese 
Sprengwirkung  hervorruft. 

Diese  indirekten  Frakturen  treten  aber  nur  ein,  wenn  die  Kraft 
der  aufschlagenden  Kugel  keine  zu  große  ist ;  dringt  sie  mit  der  vol- 
len Gewalt  der  modernen  Schießgewehre  ein,  so  entstehen  vollstän- 
dige Zertrümmerungen  des  Schädels.  Die  Richtung  des  Schusses  und 
der  Ort  des  Eindringens  der  Kugel  scheinen  irrelevant  zu  sein.  Was 
die  gegen  die  Annahme  einer  Sprengung  durch  Höhlenpression  an- 
geführten Quetsohungsherde  des  Hirns  anlangt,'  so  hat  Verf.  gefun- 
den, dass  solche  nur  dort  sind,  wo  sich  Fissuren  finden,  abgesehen 
natürlich  von  den  Quetschungen  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Schusskanals.  Endlich  führt  R.  noch  als  unbedingten  Beweis  für 
seine  Ansicht  zwei  Fälle  von  isolirter  Fissur  der  Lamina  externa  des 
Schädels  an,  deren  einen  er  durchs  Experiment  gewann,  während  er 
den  anderen  an  einem  Präparat  beobachtete. 

Vier  hübsche  Abbildungen  dienen  zur  Erläuterung  einiger  der 
beschriebenen  Präparate.  A.  Bidder  (Mannheim). 
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Büchtemann.     Cystom  des  Unterkiefers,  bei  dem  die  Cysten 
aus  Wucherungen    des    Mundepitliels   hervorgegangen  sind. 

(Nebst  Tafel.) 

(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.  p.  249.) 
Dieser  Fall  von  Cystosarkom  des  Unterkiefers,  welches  den  lin- 
ken Ast  des  letzteren  inne  hatte,  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die 
Cystenbildung  aus  einer  kolloiden  Entartung  der  inneren  Schichten 
von  Zellenhaufen  hervorgehen,  die  in  unmittelbarem  Zusammenhang 
mit  dem  Epithel  der  Mundschleimhaut  stehen,  und  deren  Zellen  mit 
den  Zellen  des  Epithels  übereinstimmen.  Die  Entwickelung  der  Cy- 
sten soll  so  vor  sich  gehen  ^  dass  von  dem  Schleimhautepithel  sich 
Fortsätze  in  die  Tiefe  senken^  welche  sich  später  abschnüren  und  selb- 
ständig weiter  wachsen.  An  ihrem  Umfange  wachsen  neue  Sprossen 
hervor^  die  denselben  Process  durchmachen.  Die  Fortsätze  steigen 
nur  in  die  Tiefe  des  Knochens   herab.  Sonnenbvrg  (Berlin). 


M.  Saalfeld  (Stettin).     Über  die  sog.  Pharyngitis  granulosa. 

(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXXH.  p.  147.) 
Auf  der  Höhe  der  Granula  erkennt  man  besonders  nach  Alkohol- 
behandlung meist  schon  mit  bloßem  Auge  jedes  Mal  eine  schlitzför- 
mige Öffnung;  macht  man  Querschnitte  durch  die  Schleimhaut»  so 
findet  man  sofort«  dass  es  sich  dabei  um  die  Mündung  eines  Schleim- 
drüsenausfuhrungsganges  handelt.  Das  Granulom  besteht  der  Haupt- 
sache nach  aus  einer  Ansammlung  von  lymphatischem  Gewebe«  wel- 
ches z.  Th.  in  follikelähnliche  Häufchen  abgetheilt«  in  anderen 
Fällen  auch  ganz  diflFus  angeordnet  ist.  In  der  Mitte  stets  der«  ent- 
weder an  seinem  Ende  oder  im  ganzen  Verlauf  düatirte  Ausführungs- 
gang einer  Schleimdrüse.  C.  Friedlaonder  (Berlin). 

Brandt  (Klausenburg).     Die  Radikaloperation   der  Hernien. 

(Peater  med.-chir.  Presse  1881.  No.  3 — 6.) 
Nach  einer  historischen  Einleitung«  in  der  die  älteren  und  die 
modernen   Methoden    der  Radikaloperatiou    der   Hernien   aufgezählt 
werden«   giebt  B.   die  Beschreibung  zweier  einschlägigen«   von  ihm 
operirten  Fälle: 

1)  45  jähriger  Mann.  Große,  freie,  rechtsseitige  Scrotalhemie,  Bruchpforte 
weit,  für  3  Finger  bequem  durchgängig.  Operation  unter  Spray.  7  cm  langer 
Hautschnitt;  Ligatur  des  Bruchsackes  mit  karbolisirter  Seide;  Durohsohneidung 
desselben  unterhalb  der  Ligatur.  Vereinigung  der  »Süßeren  Bänder  des  Leisten- 
kanals« mit  4  Seidennähten.  Drainage,  antiseptischer  Verband.  Mäßig  fieberhafter 
Verlauf.  Eitersenkungen  am  Sorotum,  cystische  Degeneration  des  surückgelassenen 
Bmchsackes;  keine  Peritonitis.  Heilung  nach  2  Monaten.  Leistenkanal  ge- 
schlossen. Die  Hernie  dringt  selbst  bei  stärkeren  Hustenanstrengungen  nicht  in 
den  Bruchkanal  hervor. 

2)  25  jähriger  Mann.  Linksseitige,  große,  freie  Leistenhernie.  Operation,  wie 
im  vorhergehenden  Falle,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Bruchsack  yoUstän- 
dig  ezstirpirt  wurde.    Fieberhafter  Verlauf.    Geringe  lokale  Peritonitis,   Eitersen- 
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kungen  am  Scrotum.    Heilung  nach  2  Monaten.    Leiatenkanal  geschloaien.     Kein 
Vortreten  der  Hernie,  selbst  bei  den  stärksten  Anstrengungen. 

Aus  diesen  beiden  Fällen  zieht  B.  den  Schluss,  dass  die  Radikal- 
Operation  wenig  gefährlich  und  auch  fiir  die  freien  Hernien  wohl 
berechtigt  sei,  insbesondere  für  die  Fälle>  in  denen  die  Größe  der 
Hernie  oder  der  Umstand^  dass  der  Vorfall  sich  nicht  durch  ein 
Bruchband  zurückhalten  lässt,  zu  großen  Beschwerden  Veranlassung 
giebt.  Wenn  auch  in  den  beiden  Fällen  des  Verf.  der  Erfolg  ein 
sehr  guter  war,  so  glaubt  derselbe  doch^  dass  die  Gefahr  vor  Beci- 
diven  nach  Radikaloperationen  eine  besondere  Berücksichtigung  ver- 
diene, und  dass  Operationsmethoden  sehr  erwünscht  wären,  die  eine 
größere  Sicherheit  gegen  das  Wiedererscheinen  der  Hernien  böten, 
als  die  bisher  üblichen  Verfahren.  In  dieser  Hinsicht  macht  B.  den 
Vorschlag,  »den  Bruchsack  vor  der  Ligatur  aufzuspalten  und  das 
Peritoneum  in  der  Gegend  der  inneren  Leistenkanalöfinung  mit  der 
Bauch  wand  durch  eine  Matratzennaht  zu  verbinden«.  Auf  diese  Weise 
könne  »die  Dehnbarkeit  und  lockere  Anheftung  des  Bauchfelles  un- 
schädlich gemacht  werden«. 

»Vielleicht,  meint  B.,  wäre  die  Operations  weise  die  sicherste, 
bei  der  die  mit  einem  gedehnten  Mesenterium  versehene  prolabirte 
Darmschlinge  nach  der  Reposition  mit  ihrer  eigenen  Wandung  oder 
ihrem  Mesenterium  an  die  innere  Öffnung  des  Bruchkanals  mittels 
Naht  fixirt  werden  könnte.«     M.  Oberst  (HaUe  a/S.). 

F.  Treves.     Gase  of  strangulated  congenital  umbilical  hemia. 

(The  Lanoet  1881.  yol.  I.  p.  323.) 

Ein  2  Tage  altes  Kindi  das  bisher  keine  Stuhlentleerong  gehabt  und  nach  jeder 
Nahrangsaufnahme  erhraoh,  zeigte  im  Nabelstrange  eine  hOhnereigroße,  gleich- 
mäßige, nicht  zuTückbringbare  Anschwellung;  der  PerkuBsionsschall  über  derselben 
-war  leer,  ein  Impuls  an  ihr  beim  Schreien  des  Kindes  nicht  Torhanden ;  der  Leib  war 
gespannt,  die  Fü&e  waren  an  den  Leib  gezogen,  anscheinend  bestanden  Scbmerapaio- 
xysmen ;  der  Mastdarm  war  4  Zoll  hinauf  durchg&ngig.  Am  folgenden  Tage,  60  Stunden 
nach  der  Geburt,  gestatteten  die  Anverwandten  die  Exploration ;  ein  in  der  Mittel- 
linie der  Geschwulst  geführter  Schnitt  legte  einen  diBtinkten  Sack  frei;  derselbe 
enthielt  1  Drachme  blutigen  Serums,  2  Zoll  Dünndarm,  den  Blinddarm  mit  dem 
wurmförmigen  Fortsatze;  die  Darmpartien  waren  mehr  oder  minder  der  Baueh- 
wand  adh&rent;  die  Einschnürung  lag  im  Bruchsackhalse;  trotz  geschehener  Er- 
weiterung wollte  die  Beduktion  der  lufthaltigen  Darmtheile  nicht  recht  gelingen, 
wohl  aber,  nachdem  durch  Punktion  mit  der  Kapillarröhre  Gase  zum  Entweichen 
gebracht  waren;  Abends  erfolgte  der  erste  Stuhlgang;  schnelle  Heilung.  Als  du 
Kind  3  Wochen  später  plötzlich  an  Krämpfen  starb,  war  der  Nabel  fest  geschlossen; 
Sektion  wurde  nicht  gestattet. 

Dergleichen  Beobachtungen  sind  sehr  selten.  Angeborene  größere 
Nabelhernien  werden  vorwiegend  bei  Missgeburten  beobachtet.  Chad- 
wick (Boston)  berichtete  über  6  solche  Fälle ;  von  diesen  lag  nur  in 
einem  Falle  der  Bruchsack  in  der  Nabelschnur  selbst.  Verf.  war  nur 
im  Stande  5  weitere  Beobachtungen  aufzufinden,  bei  welchen  der 
Bruch  im  Nabelstrange  lag ;  gewöhnlich  lag  im  Bruchsacke  das  Coecom 
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allein  oder  begleitet  von  Dünndarm;  in  den  meisten  Fällen  waren 
die  Bedeckungen  des  Bruches  so  dünn,  dass  die  Darmpartie  deutlich 
erkannt  werden  konnte;  jedes  Mal  war  die  Hernie  gleich  nach  der 
Geburt  vorgefunden^  2mal  fand  sie  sich  durch  den  Abbindungs- 
faden  des  Nabelstranges  miteingeschnürt  {2f ) ;  in  einem  Falle  erfolgte 
Ruptur  des  Bruchsackes;  die  Hernie  wurde  reponirt  und  das  Kind 
blieb  leben,  nur  in  einem  weiteren  Falle  (Stanley)  erfolgte  die  In- 
karceration,  das  Kind  starb  ohne  Operation.  Einmal  trat  18  Tage 
nach  vergeblich  versuchter  Taxis  die  Reduktion  spontan  ein. 

PUä  (Stettin). 

Karpinski.     Studien  über  künstliche  Glieder. 

Im  Auftrage  des  Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums. 
Berlin  1881.  Verlag  von  £•  S.  Mittler  &  Sohn.  Hierzu  ein  Atlas  mit  50  Tafeln. 

Seit  der  Arbeit  Fritz e's  (Arthroplastik,  Lemgo  1842)  haben  in 
Deutschland  auf  dem  Gebiete  der  Prothesen  eigentlich  nur  Gurlt 
(Abbildungen  zur  Krankenpflege^  Berlin  1868]  und  Meier  (Über 
künstliche  Beine^  Berlin  1871)  gearbeitet.  Der  letztere  aber  berück- 
sichtigt so  speciell  die  englischen  und  amerikanischen  Fabrikate^ 
dass  er  kaum  der  deutschen  Litteratur  zugerechnet  werden  kann. 
Um  so  dankenswerther  ist  es^  dass  K.  auf  Grund  reicher  Erfahrungen, 
die  er  bei  der  Ausstattung  zahlreicher  Inyaliden  aus  dem  deutsch- 
französischen Kriege  sammeln  konnte  und  unterstützt  von  einem 
umfangreichen  Material  des  Kriegsministeriums  sich  an  die  Aufgabe 
gemacht  hat,  die  Arthroplastik  aller  Zeit  und  aller  Länder  uns  vor- 
zuführen und  nach  ruhiger,  einsichtiger  Kritik  den  jetzigen  Stand- 
punkt zu  kennzeichnen,  andrerseits  aber  Rechenschaft  abzulegen, 
wie  der  Staat  seine  Verstümmelten  mit  künstlichen  Gliedern  versorgt. 

Nach  einer  Einleitung  über  die  bestehenden  amtlichen  Vor- 
schriften -tmd  die  private  Thätigkeit  zur  Ausrüstung  der  Invaliden 
giebt  Verf.  einen  kurzen  Abriss  der  Statik  und  Mechanik  des  Gehens 
und  Stehens  und  resümirt  dann  die  Aufgaben  der  Arthroplastik  da- 
hin, dass  sie  Glieder  liefern  soll,  welche  1]  mit  den  noch  vorhandenen 
gesunden  in  GröBe  und  Form  übereinstimmen,  2)  leicht  und  dabei 
doch  dauerhaft  sind,  3)  sich  einfach,  bequem  und  sicher  am  Stumpfe 
befestigen  lassen,  4)  eine  dem  Natürlichen  nahekommende,  viel- 
seitige, der  Art  und  dem  Grade  nach  zu  modificirende  Bewegungs- 
fahigkeit  der  Gelenke  sichern,  5)  einen  einfachen,  zuverlässigen  und 
leicht  zugänglichen  Mechanismus  für  die  Bewegung  besitzen,  6)  wohl- 
feil far  Anschaffung  und  Reparatur  sind,  7)  einen  Wiederersatz  der 
Funktion  gewähren.  Diesen  Forderungen  suchte  man  seit  Alters  her 
in  der  verschiedensten  Weise  zu  entsprechen. 

Von  künstlichen  Armen  und  Händen  wird  aus  dem  Anfang 
des  15.  Jahrhunderts  eine  jetzt  in  Neuruppin  in  der  Gymnasial- 
sammlung aufbewahrte  eiserne  Hand  erwähnt,  dann  aber  die  Hand 
Götz  von  Berlichingen's  genau  beschrieben.  Ihr  folgen  auf  16  Tafeln 
die  Prothesen   der  Neuzeit,  unter  welchen  die  Erfindung  des  Grafen 
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Beaufort^  der  Arm  des  OpemBäiigers  Boger^  endlich  die  Luftdruck- 
arme  des  Mechaniker  Dalisch  und  die  Fabrikate  Pfister's  in  Berlin 
neben  andern  gerühmt  werden. 

Im  Allgemeinen  ist  das  Besultat  wenig  ermuthigend :  »Alle  Ver- 
suche^ den  Ersatzmitteln  für  Arm  und  Hand  durch  komplicirte  Mechanis- 
men eine  scheinbar  selbständige  Bewegung  zu  verschaffen^  sind  ohne 
jeden  praktischen  Werth.  Es  genügt  in  den  meisten  Fällen,  dem 
künstlichen  Arm  eine  passive,  durch  die  natürliche  bestimmbare 
Beweglichkeit  zu  geben,  und  dazu  sind  einfache  aber  dauerhafte, 
den  Verstümmelten  wirklich  unterstützende,  ihn  nicht  unnöthig  be- 
lästigende Mechanismen  zu  verwenden.«  Stets  richte  sich  die  Kon- 
struktion im  Einzelnen  nach  der  socialen  Stellung  des  Auszurüstenden 
(und  seiner  möglichen  Arbeit}.  Am  Feldzuge  1870  nahmen  2  mit 
künstlichen  Armen  ausgestattete  Offidere  aktiv  Theil. 

Der  größte  Theil  des  mit  außerordentlichem  Fleiße  gearbeiteten 
Werkes  ist  den  künstlichen  Stelzen,  Beinen  und  Füßen  gewidmet. 
Dieselben  sind  auf  34  Tafeln  abgebildet,  und  muss  wegen  der  Details 
auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Der  einfache  Stelzfuß ,  bemerkt  Verf.,  fordert  als  starre  Unter- 
stützung beim  Gehen  auf  ebenem  Boden  schon  einen  größeren  Kraft- 
aufwand als  ein  Kunstbein.  Unsere  Extremitäten  sind  Geschwindig- 
keitshebel, ihre  Bewegungen  folgen  Pendelgesetzen^  und  da  die  Stümpfe 
Hebelarme  darstellen,  so  ist  klcur,  dass  es  einer  größeren  Kraft  bedarf, 
die  starre  Stütze  vorwärts  zu  schleudern  als  das  bei  einem,  einen  ge- 
brochenen Hebel  darstellenden  künstlichen  Bein  mit  beweglichem  £^e 
der  Fall  ist.  Das  Gehen  mit  letzterem  muss  daher  auch  leichter  sein  als 
mit  ersteren  (aber  auch  das  Stehen  ?  Sef .) .  Mit  Kecht  macht  Verf.  darauf 
aufmerksam,  dass  wir  die  Arbeitsleistungen  der  mit  Stelzfuß  Ausge- 
statteten gewöhnlich  unterschätzen.  Haben  sie  schon  für  die  bloße 
Fortbewegung  und  Stützung  des  Körpers  unter  Behinderung  durch 
Brust-  und  Bauchriemen  eine  sehr  erhebliche  Arbeit  zu  leisten,  so 
soll  man  ihnen  nicht  noch  schwerere  außerdem  zumuthen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  man  auch  heute  noch  dem 
Stelzfuß  den  Vorzug  geben  soll  vor  dem  künstlichen  Bein,  wie  viele 
Ärzte  behaupten,  schildert  K.  die  Entwicklung  der  Prothesen  von 
der  ältesten  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Auffallend  war  immer,  wie 
wenig  die  Chinugen  selbst  sich  an  den  Fortschritten  betheiligten  und 
selten  im  Stande  waren,  aus  eigenem  Machdenken  die  Mechaniker 
anzuweisen.  (Fehlte  es  ihnen  bei  ihrer  sogenannten  klassischen 
Bildung  an  dem  Verständnis  für  Statik  und  Mechanik?  Bef.) 
Andererseits  waren  sie  doch  allein  im  Stande  und  berufen,  ihre  anato- 
mischen und  physiologischen  Kenntnisse  und  die  Frincipien  des 
Stehens  und  Gehens  auf  die  künstlichen  Apparate  zu  übertragen. 
Am  meisten  wurden  Theorie  und  Praxis  gefordert  durch  die  Ver- 
stümmelten selbst.  Ihren  Klagen  und  Bedürfnissen  suchten  sich  die 
Mechaniker  allmählich  anzupassen.  Höchst  interessant  ist,  dass  es 
eine  Frau  war,  Karoline  Eichler  in  Berlin,  welche  1832  eben  so  wie 
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für  den  künstlichen  Arm^  für  das  Bein  die  Theorien  des  Hebels^  des 
sogenannten  Geschwindigkeitshebels  auf  die  Konstruktion  der  Pro- 
thesen übertrug  und  auf  die  Wichtigkeit  des  Knie-  und  Fußgelenks 
für  die  Gehbewegungen  aufmerksam  machte.  Sie  rieth  die  Be- 
festigung des  Polsters  an  dem  Stumpf^  nicht  an  dem  Trichter  anzu- 
bringen,  dagegen  durch  eine  Propulsivbinde  dem  Stumpfe  eine  natür- 
liche Polsterung  zu  geben^  um  das  Heraufrutschen  der  Weichtheile 
und  die  Verletzung  des  Stumpfendes  zu  verhüten.  Einen  wesent- 
lichen Fortschritt  zeigt  erst  die  neueste  Zeit  unter  dem  Einfluss  der 
konservativen  Chirurgie.  Während  früher  die  Forderungen  des  Mecha- 
nikers in  erster  Reihe  berücksichtigt  wurden  und  der  selbstamputirte 
Arzt  Meier  1871  noch  behauptete^  dass  der  Mechanik  allein  die 
Bestimmung  gebühre,  an  welcher  Stelle  und  in  welcher  Weise  am- 
putirt  werden  solle ,  gilt  heutzutage  unumstößlich  der  Satz,  dass  die 
Aussicht,  das  Leben  zu  erhalten  allein  die  Vorschriften  geben  könne 
und  dass,  da  je  näher  dem  Stamm,  je  näher  dem  Leben,  und  je 
länger  der  Stumpf,  desto  größer  die  Hebelkraft  und  desto  geringer 
der  Aufwand  von  Kraft  für  das  Gehen,  somit  ein  langer  Stumpf 
überall  am  Ober-  und  am  Unterschenkel  anzustreben  ist. 
Niemals  darf  die  Spitze  des  Stumpfes  aufruhen.  Der  Beckenstütz- 
punkt ist  am  bedeutungsvollsten. 

Die  Beschreibung  und  Erläuterung  der  einzelnen  künstlichen 
Beine  wird  Niemand  lesen,  ohne  für  die  Ausstattung  der  Amputirten 
Anregung  und  Belehrung  zu  finden.  Das  Interesse  steigert  sich  bei 
dem  folgenden  Abschnitte,  welcher  allein  der  Kritik  gewidmet  ist. 
Demselben  ist  als  Motto  vorgesetzt :  Eines  schickt  sich  nicht  für  Alle, 
ein  Satz,  dem  Ref.,  der  selbst  seit  Jahren  mit  der  Ausstattung  der 
Invaliden  beauftragt  ist,  völlig  zustimmt.  Im  Einzelnen  verlieren 
Lederhülsen  durch  die^  Ausdünstung  und  den  Schweiß  des  ver- 
stümmelten Gliedes  bald  ihre  ursprüngliche  Form,  woran  sie  auch 
durch  seitliche  Schienen  nicht  gehindert  werden,  sie  knicken  dann 
ein,  lassen  den  Stumpf  tiefer  einsinken  d.  h.  sich  an  Damm  und 
Spitze  durchreiben.  Leder  soll  nur  da  angewendet  werden,  wo  es 
keinem  vertikalen  Druck  ausgesetzt  ist.  —  Holz  wird  durch  die 
gleichen  Einflüsse  brüchig  und  rissig,  lässt  sichAaum  repariren,  ist 
wenig  tragföhig.  Zur  Elimination  des  Schweißes  verwendet  man  viel- 
fach Holzgerippe  (Schmückert).  Die  Polsterung  des  Trichters 
ist  ein  Zeichen  des  Unverstandes  des  Technikers,  der  Stumpf  muss 
umhüllt  werden,  nicht  der  Trichter,  und  zwar  ist  die  Hülle  nach  dem 
wechselnden  Maße  des  Stumpfes  zu  reguliren. 

Metallhülsen  sind  nicht  schwerer  als  Holzhülsen,  aber  trag- 
föhiger  (was  bei  der  oft  ungewöhnlich  rasch  zunehmenden  Korpulenz 
der  Verstümmelten,  die,  früher  an  vielfache  Bewegung  gewöhnt,  jetzt 
zu  einem  Ruheleben  verdammt  sind,  von  großer  Wichtigkeit  ist,  Bef.). 
Metall  lässt  sich  durch  Ausschneiden  und  Zusammenlöthen  nach  dem 
jeweiligen  Zustande  des  Stumpfes  aptiren,  ohne  an  Festigkeit  zu 
verlieren.     Die   Gelenke    müssen  aus  Eisen    oder  Stahl  gefertigt 
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sein^  als  doppelt  gefraiste  Pfannengelenke,  wegen  des  geringeten  Rei- 
bungskoefficienten.  Alle  Kugelgelenke  für  Knie  und  FuB  sind 
eben  so  überflüssig  wie  gefahrlich.  Metallspiralfedern  sind  zu  Yerwer- 
fen;  oft  zerbrechen  6 — 8  Stück  an  einem  Tage;  statt  ihrer  sind  ela- 
stische Gummicylinder  pufferähnlich  zu  verwenden.  Gummi- 
füße verlieren  sehr  bald  ihre  Elasticität  und  erzeugen  ein  Dröhnen^ 
während  sie  selbst  ein  schweres  Anhängsel  bilden.  (Alle  Bemühungen^ 
durch  fleischfarbene  Überzüge  oder  gekünstelte  Nachbildungen  der 
menschlichen  Gestalt  einen  kosmetischen  Effekt  zu  erzielen  ^  sind 
unnütz^  da  Hose  und  Stiefel  den  Ersatz  bedecken.     Ref.) 

Die  Fußspitzen  müssen  nachauße  n  gerichtet  sein  durch  entspre- 
chende sichere  Befestigung  der  ganzen  Prothese  am  Rumpf  und  Stumpf. 
Ein  bewegliches  Kniegelenk  passt  nur  für  Gebildete,  gestattet 
nur  kleine  Schritte,  unterstützt  nicht  sicher  bei  der  Arbeit  und  ge- 
bührt nur  langen  Stümpfen.  —  Alle  komplicirten  Mechanismen  zur 
Nachbildung  der  Fuß-  und  der  Mittelfußgelenke  sind  nutzlos.  —  Die 
Tragezeit,  welche  amtlich  auf  6  Jahre  normirt  ist,  richtet  sich 
nach  dem  individuellen  Gebrauch.  Metallbeine  dauern  am  besten 
aus.  Das  künstliche  Glied  darf  erst  nach  fester  Vemarbung  des 
Stumpfes  angelegt  werden.  Die  ersten  Gehversuche  sind  soi^faltig 
zu  überwachen.  Eben  so  wie  der  Stumpf  ist  das  künstliche  Glied 
dauernd  zu  hüten.  Zur  Austrocknung  von  Schweiß  und  Regen  ist 
ein  Wechsel  des  Apparates  nothwendig;  daher  sind  die  Verstümmel- 
ten stets  doppelt  auszustatten,  um  sie  auch  bei  Gelegenheit  lang- 
wieriger Reparaturen  unabhängig  vom  Mechaniker  zu  machen. 

Ob  2  Kunstbeine  oder  Stelzfüße  zu  verabreichen  sind,  hängt 
von  dem  Bildungsgrade,  der  gesellschaftlichen  Position  und  der  Be- 
schäftigung ab.  Dem  Proletarier  ist  die  Sorge  und  Mühe  fiir  die 
Konservirung  der  Prothesen  geradezu  lästig,  wie  auch  kunstliche 
Augen  nur  bei  gebildeten  Personen  auf  die  E^uer  Verwendung  finden. 

Die  Kosten  für  die  Beschaffung  und  die  Reparaturen  der  kiinst- 
liehen  Apparate  sind  ungeheuer;  allein  das  Bezirkskommando  Berlin 
verrechnete  in  kurzer  Zeit  17  442  Mark.  Die  Lieferung  und  Repa- 
ratur am  besten  zu  sichern  und  zu  kontroUiren,  giebt  Verf.  sehr 
praktische  Rathschläge. 

In  der  Rückschau  belehrt  K.  noch  über  den  Gang  der  mit 
künstlichen  Beinen  Ausgestatteten.  Die  Messung  der  Schrittlänge 
ergiebt,  dass  der  Stelzen  seh  ritt  länger  ist  als  der  des  gesunden 
Beins.  Höchst  interessant  sind  die  theoretischen  Betrachtungen^  wie 
die  sonst  durch  die  Streckung  im  Knie  erzeugte  Abstemmungskraft 
ersetzt  werden  kann  durch  eine  aus  der  Kompression  von  Gummipuffern 
in  der  Sohle  resultirende.  Sie  findet  ihre  Verwendung  bei  den  neue- 
sten Th  am  mischen  Patentbeinen. 

Die  Beilagen  geben  einen  genauen  amtlichen  Nachweis  über 
die  Ausstattung  einer  großen  Anzahl  von  Invaliden,  die  Art  der  Ver- 
wundung, die  Konstruktion  des  Ersatzes,  Reparatur  und  Wiederersatz 
nebst  Bemerkungen   über  den  Erfolg  der    Prothese.     Einen   überaus 
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werthTolIen  Beitrag  zu  den  Details  aller  Konstruktionen  liefert  Verf. 
durch  die  Mittheilung  von  Originalbriefen  Verstümmelter^  welche  ihre 
Erfahrungen  und  Vorschläge  zur  Abänderung  der  Prothesen  und  Ver- 
hütung der  Klagen  sehr  genau  ausfuhren.  Wer  selbst  lange  solche 
Apparate  beaufsichtigt  hat^  wird  aus  einer  Menge  von  Klagen  Noti- 
zen schöpfen  zur  Aufklärung  und  Abstellung. 

Dieser  leider  kurze  Auszug  aus  dem  Werke^  welcher  die  Gren- 
zen eines  Beferates  fast  übersteigt,  mag  dazu  dienen^  die  Kollegen, 
namentlich  die  Militärärzte  zur  Lektüre  und  noch  mehr  zum  Studium 
aufzufordern.  Sie  werden  reiche  Belehrung  aus  dieser  Fundgrube 
verständiger,  ruhiger  Beobachtung  schöpfen.  Jeder  wird  mit  mir  über- 
einstimmen, wenn  ich  das  Buch  für  eins  der  besten  Erzeugnisse  der 
chirurgischen  Litteratur  bezeichne,  für  ein  Werk,  welches  in  keiner 
Sprache  seines  Gleichen  hat  und  auf  welches  die  deutsche  Militärchi- 
rurgie mit  Recht  stolz  sein  darf. 

Zum  Schluss  möchte  ich  den  verehrten  Verlag  bitten,  auf  die 
Augen  der  Leser  etwas  mehr  Rücksicht  zu  nehmen;  das  Durchschla- 
gen der  Lettern,  mangelhaftes  Sperren  des  fetten  Satzes  wirkt  unge- 
wöhnlich angreifend.  Ein  Diuckfehlerverzeichnis,  so  wie  ein  Nach- 
trag für  die  Tafel  29  sind  sehr  wünschenswerth. 

Starcke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Biohet«     Hypertrophie  des  ä^ments  interglandulaires  du  sein. 

(Gazette  des  hopitaux  1881.  No.  41.) 

R.  beschreibt  bei  einer  33jährigen  Frau  eine  partielle  Vergrößerung  der  linken 
Mamma,  die  das  normale  Volumen  der  gesunden  rechten  Brustdrüse  bereits  um 
das  4facbe  übertrifft.  8  Jahr  nach  dem  yor  13  Jahren  Überstandenen  einzigen 
Wochenbett  begann  die  Schwellung  besonders  in  den  oberen  und  äußeren  Theilen 
der  Drüse.  Die  Haut  darüber  ist  von  einem  reich  entwickelten  Venennetz  durch- 
zogen. Die  betreffenden  Lappen  der  Milchdrüse,  ca.  10 — 12  an  Zahl,  sind  klein- 
kömig,  hart  und  elastisch  anzufühlen.  R.  glaubt,  es  hier  mit  einer  H3rpertrophie 
des  interglandulären  Fett-  und  Bindegewebes  zu  thun  zu  haben.  In  einem  hoch- 
gradigen analogen  Fall,  der  beide  Seiten  betraf,  hatte  er  mit  gutem  Erfolg  die  Ab- 
^S^ug  gemacht.  Bei  der  eben  erwähnten  Fat.  glaubt  er,  wie  schon  häufig  bei 
ähnlichen  Kranken,  mit  der  elastischen  Kompression  auskommen  zu  können. 

Janlcke  (Breslau). 

J.  F.  Walsh.     A  ease  of  Pott's  disease  in  the  adult  treated  by   the 
plaster  bandage.     Becovery.     (Im  Ganzen  2  Gipsverbände.) 

(Fhilad.  med.  Times  1881.  März  12.) 

Die  Fat.  (Alter  nicht  angegeben)  litt  seit  etwa  2  Jahren  an  einer  Kyphose  des 
letzten  Brust-  und  der  2  obersten  Lendenwirbel.  Der  Kräftezustand  war  sehr 
schlecht,  heftige  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen,  besonders  dem  rechten, 
gieße  Anämie  und  Abmagerung,  ein  großer,  noch  geschlossener  Fsoasabscess  rech- 
teneits  nachweisbar,  jeden  Abend  Fieber.     Nachdem  zunächst  der  Kräftezustand 
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gebessert  und  der  Abseas  punktirt  (1  Liter  Eiter)  war,  wurde  ein  Say  re'a^er  Oipi- 
verband  angelegt.  Jedoch  bereits  8  Tage  sp&ter  wurden  wieder  etwa  800  g  Eiter 
a\u  dem  Abscess  aspirirt,  und  abermfda  2  Monate  später  250  g.  Der  Verband 
blieb  2V2  Monat  liegen;  es  war  in  demselben  bedeutende  Besserung  eingetreten, 
die  Kräfte  waren  wiedergekehrt  unter  Darreichung  guter  Nahrung  und  von  Roboran- 
tien.  In  dem  neuen  Verbände,  weichen  Fat.  noch  3V2  Monat  liegen  ließ,  trtt 
vollständige  Heilung  ein  ;  der  bei  der  letzten  Funktion  nicht  ganz  geleerte  Absce« 
war  verschwunden,  die  erkrankten  Wirbel,  welche  nur  noch  leicht  nach  hinten 
vorsprangen,  ergaben  Konsolidation.  2  Jahre  später  fand  W.  die  Fat.  gesund, 
nur  empfinde  sie  beim  Wechsel  der  Witterung  rheumatische  Schmersen. 

£•  FiMher  (Straßburg  i/E.). 

Audhoui.     Sonde  gastrique  k  double  courant. 

(Bull,  de  Tacad.  de  möd.  1881.  No.  14.) 

Das  in  Rede  stehende  Instrument  ist  aus  englischem  Kautschuk  gefertigt  und 
ganz  nach  Art  der  Katheter  k  double  courant  konstruirt.  Die  Zweckmäßigkeit 
desselben  für  manche  Fälle  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

E.  Müller.     Rechtsseitiger  doppelter  Leistenbruch  mit  Einklemmung; 
Kelotomie  mit  Exstirpation  der  Bruchsäcke  und  Yemähung  der  Bruch- 
pforten.    Heilung. 
(Fester  medicinisch-chirurgische  Presse  1881.  No.  11.) 

32jähriger  Mann ;  seit  10  Tagen  bestehende  Inkarcerationserscheinungen.  Von 
der  mannsfaustgroßen,  rechtsseitigen,  inguinalen  Bruchgeschwulst  ließ  sich  an  dsn 
lateralen  Seiten  ein  kleiner  TheU  unter  Gurren  reponiren,  während  der  größere 
mediale  Theil  an  seiner  Prallheit  nichts  yerlor.  Herniotomie  (Oktober  1879) :  nacli 
Eröffnung  des  Bruchsackes  fand  M.  eine  normal  aussehende,  leicht  reponible  Dann- 
schlinge. Am  Grunde  dieses  Bruchsackes  saß  der  Hode;  medial  war  derselbe  be- 
grenzt durch  den  Samenstrang  und  eine  pralle,  tympanitische  Scrotalgeschwnkt, 
die  sich  bei  der  Incision  als  2.,  selbständiger  Bruchsack  erwies  und  eine  inkar- 
cerirte  Darmschlinge  enthielt.  Die  Pforte  der  ersterwähnten  Hernie  lag  über 
dem  äußeren  Vsi  <^o  <^o^  letzteren  ungefähr  über  der  medialen  Insertion  des  Po  n- 
part'schen  Bandes.  Beide  Bruchsäcke  wurden  ezcidirt,  die  Bruchpforten  yemiht 
Wundverlauf  normal,  Heilung  in  12  Tagen.  15  Monate  nach  der  Operation  fand 
sich  die  mediale  Bruchpforte  vollständig  geschlossen,  die  laterale  weit  offen  und 
durch  sie  austretend  ein  neuer,  hühnereigroßer  Vorfall.  M.  glaubt,  dass  es  flicb 
in  seinem  Falle  um  einen  kongenitalen  und  einen  inneren  schiefen  Leistenbruch 
(L  in  hart)  gehandelt  habe.  M»  Oberst  (Halle  a/S.j. 

E.  Müller    (Budapest).      Hemia  retroperitonealis ;    innere    Darmein* 

klemmung;  Laparotomie;  Tod;  Autopsie. 

(Pester  medicinisch-H^hirurgische  Presse  1881.  No.  8.) 

Der  Fall  betrifft  einen  40jährigen,  kräftigen  Mann,  der  zur  Zeit,  als  er  in  die 
Behandlung  des  Verf.s  kam,  schon  8  Tage  lang  ausgesprochene  Erscheinungen  Ton 
Darmocclusion  darbot.  M.  fand  bei  der  Untersuchung  den  ganzen  Unterleib,  be* 
sonders  aber  die  Reg.  epigastric.  und  die  beiden  Hypochondrien  stark  meteoristiioh 
aufgetrieben.  Die  in  Narkose  vorgenommene  Rectalpalpation  (nach  Simon)  ergab 
freie  Darchgängigkeit  des  Rectum  und  der  Flexur  und  eine  rundliche,  jedoch  sehr 
undeutlich  zu  fühlende  Geschwulst  in  der  Ileocoecalgegend.  Es  wurde  die  Lapa- 
rotomie in  der  Linea  alba  beschlossen  und  (im  Februar  1877)  ausgeführt.  Nach 
längerem  Suchen  fand  M.  die  Inkarcerationsstelle  in  der  Ileocoecalgegend.  M. 
fühlte  daselbst  deutlich  den  einklemmenden  Ring,  und  es  gelang  ihm  leicht,  den- 
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selben  xu  dehnen  und  zwei  Finger  neben  dem  incarc.  Darm  in  denselben  einsu- 
fohren.  Die  eingeführten  Finger  trafen  auf  ein  Konvolut  leerer  Dfinndarmsohlingen, 
deren  Reposition  ohne  ausgiebige  blutige  Erweiterung  des  Einklemmungsringes 
nicht  möglich  erschien.  Um  nun  freieren  Einblick  sich  zu  TerschaflPen,  pungirte 
M.  2  der  sich  immer  Tordrängenden,  stark  gebUhten  Darmschlingen  mit  einem  Ex- 
ploratiTtrokar  und  konnte  dann  konstatiren,  dass  der  Einklemmungsring  dem 
Meeocolon  des  Coecum  angehörte.  Nach  der  blutigen  Erweiterung  desselben  wur- 
den die  inkarcerirten  Dünndarmschlingen  mit  leichter  Mfihe  in  die  Bauchhöhle  zu- 
rfickgebracht.  Nach  der  Operation  kam  Fat.  bald  zu  sich  und  hatte  einmal  wäss- 
rige  Stuhlentleerung.  Nach  6  Stunden  kollabirte  er  jedoch  wieder  und  starb 
13  Stunden  nach  der  Operation.  Die  Autopsie  ergab  bezüglich  der  Inkarcerations- 
stelle:  »Der  Einklemmungsring  befand  sich  im  Mesocolon  des  Coecum  und  wurde 
durch  2  in  einander  übergehende  Querfalten  des  Mesocolon  gebildet,  zwischen  wel- 
chen man  durch  eine  etwa  hühnereigroße  Öffnung  in  von  rechts  nach  links  führen- 
der Richtung  in  eine  etwa  kindskopfgroße »  retroperitoneale  Höhle  gelangte,  deren 
innere  Oberflftche  von  Bauchfell  überzogen  war.« 

M.  Obergt  (Halle  a/S.). 


Note  sur  le  diagnostic  de  rintussusception  inteBtinale. 
(Nordiskt  medicinskt  Archiv  Bd.  XIH.  Hft.  1.) 

30jfthriger  Mann  erkrankt  unter  den  Symptomen  unvoUst&ndigen  Darmver- 
■chlusaea ;  unter  dem  rechten  Rippenbogen  rechts  vom  Nabel  undeutlich  ein  Tumor 
SU  fühlen.  Untersuchung  am  nächsten  Tag  in  Narkose  ergiebt  keinen  Tumor, 
sondern  nur  eine  resistentere  Stelle  in  der  Gegend  des  Colon  transversum. 

Nachdem  der  Kranke  mehrere  Tage  lang  kolossale  Blutmengen  entleert  hatte 
und  sehr  anämisch  geworden  war,  gingen  am  21.  Krankheitstage  gangränöse  Darm- 
stücke mit  dem  Processus  vermiformis  ab.     Langsame  Rekonvalescenz. 

Th.  KOlUker  (Leipzig). 

VemeuiL     Fremdkörper  im  Rectum. 

(Bull,  de  la  Soci6t^  de  Chir.  Tom.  VI.  p.  281.) 

In  seiner  Mittheilung  über  die  auf  Billroth 's  Klinik  ausgeführten  Dannope- 
rationen (cf.  daa  Referat  in  No.  12  dieser  Zeitschrift  p.  181)  empfiehlt  Witteis- 
höfer  die  frühzeitige  Entfernung  von  Fremdkörpern  durch  Enterotomie«  falls  solche 
per  anum  nicht  mehr  zu  erfassen  seien  und  führt  mehrere  anderseitig  publicirte, 
glücklich  verlaufene  Fälle  der  Art  an,  unter  diesen  einen  von  Verneuil  operirten. 
Augenschdniich  hat  Wittelshöfer  sich  auf  ein  ungenaues  Referat  gestützt.  Aller- 
dings machte  V.  die  Laparotomie  in  der  Absicht,  den  Darm  zu  öffnen,  extrahirte 
aber  den  Fremdkörper  durch  den  After.  Wegen  des  Interesses,  welches  dieser 
Fall  an  sich  bietet,  theile  ich  ihn  kurz  mit. 

Ein  45jähriger  Arbeiter,  der  zweimal  an  Dysenterie  schwer  erkrankt  war,  zog 
eich  1870  ids  Gefangener  in  Deutschland  von  Neuem  einen  anhaltenden  Durchfall 
SU,  dem  sich  einige  Monate  später  ein  gewisser  Orad  von  Incontinentia  ani  an- 
schlosB.  Um  den  socialen  Unannehmlichkeiten  dieses  Zustandes  vorzubeugen,  führte 
er  sich  einen  glatten,  hölzernen,  mit  Leinen  umwickelten  Tampon  täglich  Morgens 
in  den  After  ein  und  entfernte  ihn  Abends.  Einst,  als  er  im  Forst  arbeitete,  hatte 
er  das  Instrument  vergessen  und  schnitt  sich  desshalb  aus  einem  Vogelkirschbaum- 
ast  einen  provisorischen  Pflock,  der  vorn  abgerundet,  hinten  quer  zur  Achse  abge- 
schnitten und  zum  Theil  noch  mit  seiner  Rinde,  die  allerdings  sehr  glatt  war, 
bekleidet  eingebracht  wurde.  Er  war  8  cm  lang,  6  cm  dick.  So  leicht  dies 
Manöver  bei  dem  mit  der  Zeit  stark  dilatirten  After  war,  so  zeigte  sich  bald  die 
Unmöglichkeit,  den  Pflock  wieder  zu  entfernen.  Er  rutschte  höher  und  höher,  und 
ein  herbeigerufener  Arzt  konnte  ihn  bald  nicht  mehr  erreichen.  Obgleich  keine 
besonderen  Beschwerden  bestanden,  war  die  Occlusion  des  Anus  doch  eine  abso- 
lute. Acht  .Tage  später  sah  ihn  V.  Der  Leib  war  aufgetrieben,  mäßig  empfind- 
lich, vom  Anus  aus  nichts,  dagegen  von  den  Bauchdecken  aus  ein  fester  Körper 
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zu  fühlen.  Da  weder  Temperatunteigerung  noch  Erbrechen  ezistirt,  versacht  V. 
noch  durch  Purgantien  etc.  zum  Ziel  zu  kommen;  es  tritt  galliges  Erbrechen 
ein.  Desshalb  schreitet  er  am  10.  Tage  unter  strengen  antiseptischen  Kautelen  zui 
Laparotomie,  um  das  S.  Romanumi  in  welchem  er  den  Körper  yermuthet,  herrozzo- 
ziehen.  Zu  seinem  Erstaunen  findet  er  den  Pflock  noch  im  oberen  Th^  des  Rec- 
tum, aber  quer  gegen  die  Achse  des  Beckenein  ganges  gestellt.  Es  gelingt  indess, 
ihn  wieder  in  die  Richtung  der  Achse  des  Rectum  zu  bringen  und  ein  wenig  tie- 
fer zu  schieben.  Viele  mühselige  Manipulationen  (cf.  das  Original)  bringen  den  fest 
von  der  entzündeten  und  stark  geschwollenen  Darmwand  umschlossenen  Pflock  lang- 
sam tiefer,  indem  V.  vom  After  aus  mit  zangenförmigen  Instrumenten  arbeitet, 
ein  Assistent  vom  Cavum  abdominale  aus  auf  den  Fremdkörper  drückt ;  indess  ge- 
lingt seine  Extraktion  erst,  nachdem  V.  mit  dem  Thermokauter  die  hintere  Darm- 
wand bis  zur  Steißbeinspitze  gespalten  hat.  Die  Heilung  der  Bauchwunde  verläuft 
ohne  Zwischenfall  unter  Lister;  eben  so  heilt  die  Rectotomie.  Die  Durchfalle 
sind  verschwunden.  In  einer  kurzen  epikritischen  Betrachtung  empfiehlt  V.  warm 
die  lineare  Rectotomie  für  ähnliche  Zwecke.  Walsberg  (Minden). 

WetheriU.     Myeloid  sarcoma  of  the  tibia. 

(Philad.  med.  Times  1881.  April  0.) 
Obige  Geschwulst  war  bei  der  20jährigen  Pat.  einige  Monate  nach  einer  Kon- 
tusion der  rechten  Kniegelenkgegend  entstanden ;  es  zeigte  sich  ein  kleiner  Tumor 
dicht  unterhalb  der  Patella,  welcher  rasch  wuchs  und  der  Sitz  heftiger  lanciniren- 
der  Schmerzen  wurde.  Pat.  kam  sehr  herunter.  Sechs  Monate  später  betrug  dei 
Umfang  des  Unterschenkels  an  der  Oeschwulststelle  20  Zoll,  die  Länge  der  Ge- 
schwulst 10  Zoll,  Kniegelenk  im  rechten  Winkel  fixirt,  Inguinaldrüsen  geschwollen 
und  indurirt.  Amputatio  femoris  in  der  Mitte.  Der  Oberschenkelknochen  war 
entschieden  erweicht.  Vollständige  Heilung  der  Wunde  in  22  Tagen.  Nach  eini- 
gen "Wochen  brach  dieselbe  vdeder  auf,  die  3  Katgutligaturen  (in  starker  Chrom- 
Bäure  aufbewahrtes  Katgut)  wurden  (7V2  Woche  nach  der  Amputation)  ausgestoßen. 
Hierauf  schleunige  Heilung.  Ein  Jahr  nach  der  Operation  keine  Spur  von  Reddiv. 
Die  eigentliche  Geschwulst  hatte  5  Zoll  im  Durchmesser,  Kniegelenk  noch  oidit 
ergriffen;  sonst  zeigte  dieselbe  nichts  Besonderes.  Der  Vater  der  Pat.  war  an 
Phthisis  gestorben.  Die  Mutter  und  der  Bruder  litten  2  Jahre  früher  ala  Pat.  an 
»äußeren«  Geschwülsten  und  waren  operirt  worden. 

£•  Flseher  (Straßbuig  i/E.}. 

Berichügnng:  pag.  277,  Z.  9  von  oben  lies  platten  statt  glatten;  Z.  10 
stärkere  statt  geringe;  Z.  11  fallt  »der  mit  käsigen  Bröckeln  gemischte  £itei«  fort. 

Zusatz  zu  pag.  225  dieses  Jahrganges. 

In  meinem  Aufsatze  in  No.  15  dieses  Blattes  ist  leider  ein  Satz  durch  ein  Ver- 
sehen meinerseits  ausgefallen.  Der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  daher  noch 
nachträglich  bemerken,  dass  ich  eine  Interposition  der  Bicepssehne  (Roser)  schon 
vor  der  Operation  mit  Sicherheit  ausschließen  und  bei  der  Operation  die  Richtig- 
keit der  Diagnose  auch  in  dieser  Richtung  bestätigen  konnte. 

Dr.  Lindner. 

Notiz  s 

Den  zahlreichen  Verehrern  des  verstorbenen  Geheim -Rath  Dr.  Wilms 
zur  Nachricht,  dass  ein  sehr  gutes  Portrait  desselben,  Holzschnitt,  45 — 34  cm, 
ä  50  Pfg.)  bei  Lipperheide  in  Berlin  erschienen  ist.  Redaktion. 

OTlginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  woüe 
man  an  Prof,  E,  Richttr  in  B  r  e  s  1  a  q  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  VerUgshand- 
lung  Breitkapf  und  Härtelf  einsenden. 

Drack  und  Verlag  von  BreitkopfA  Härtel  in  Leipzig. 
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—  Eiilaabarg,  Real-Encyklopadie. 

Petarsea,  Jodoform.   —  AppenrOdt,   Vasomotorische  Hantnenrose.  —  Goltz,  Erythem. 

—  Fitbar,  Lipoms  symmetricom.  —  QallozzI,  Parotiskatarrh.  —  Myntory  Trachealstenose.  — 

Tantlnl,  Beokenfibrom. 


l 


Deroubaix.    Annales  de  runivenit^  de  Bruxelles.     Facult^ 

de  M^decine  1880.    T.  I. 

(Abitractiona  et  le^ons  diniques  reo.  p.  Lebrun  dep.  1.  Octobre  1877.  pres.   au 

1.  Juillet  1879. 
(Cliniqne  chirurgicale  de  l'Hdpital  Saint-Jean.) 

Nach  der  bekannten  ungünstigen  Beurtbeilung  der  Ausbildung 
deutscher  Arzte  seitens  der  belgischen  Behörden,  muss  es  unser  ganz 
besonderes  Interesse  erregen,  die  Lehrmittel  kennen  zu  lernen,  welche 
in  Belgien  dem  medicinischen  Studium  geboten  werden.  So  begrüßten 
^  denn  oben  genanntes  Werk  und  hofften  von  demselben  einen 
wesentlichen  Fortschritt  unseres  Wissens.  Allein  schon  nach  den 
ersten  Seiten  legten  wir  das  Buch  zurück  und  konnten  nur  durch 
das  Pflichtgefühl  des  Ref.  zu  vollständiger  Lektüre  angeregt  werden. 

D.  lässt  uns  Vorträge  hören  über  Frakturen,  Luxationen,  Karies 
und  Nekrose,  Tumor  albus,  Ankylosen  und  frischen  Callus,  Distor- 
sionen.  Wanden,  Phlegmone,  Abscesse  und  Panaritium.  , 

D.  behandelt  die  Knochenbrüche  mit  dem  sofortigen  Kleister- 
verband, welchen  er  durch  Einlegen  von  2  cm  breiten  Zinkstreifen 
▼erstarkt.  Der  verletzte  Theil  wird  zuerst  mit  einer  weichen  Binde 
^^eben,  die  auf  ihrer  Vorderseite  mit  einer  Lage  ELleister  bestrichen 
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wirdy  um  späteres  Aufschneiden  zu  erleichtern.     Für  Oberschenkel- 
und  Schenkelhalsfrakturen  wendet  D.    seinen  Teleskop  verband  an. 
Am   ersten  Tage  wird  ein   Kleisterverband,   in  welchem   eine  Steig- 
bügelsdilinge   befestigt  wird^   bis   über  das  Knie  angelegt ;   das  ver- 
letzte Glied  kommt  in  eine  Lade  mit  seitlichen  Klappen  und  Fuß- 
brett.     Am  andern  Tage,  wenn  der  Kleister  trocken  geworden,  bedeckt 
D.^   unter    dauernder  Extension    am  Knöchel,  den    ersten    Verband^ 
15  cm  unter  dem  Knie  beginnend  bis  nach  dem  Oberschenkel,  mit  einer 
Lage  Guttapertschapapier ;   welche   das  Ankleben    des   nachfolgenden 
Verbandes  verhindern  soll.     Dieser  nun   besteht  wesentlich  in  einem 
als  Spica  coxae  angelegten^  durch  Zinkstreifen  nach  allen  Kichtungen» 
besonders  aber  in   der  Gegend  der  Weiche  und  der  plica  ani   ver- 
stärkten Kleister  verband ,  der  das  Becken  umgiebt.     D.  erhält  so  2, 
angeblich  über  einander  verschiebbare  (Teleskop-)  Verbände^  bestehend 
aus  einem  pelvifemoralen  und  femorotibialen  Theil.   Um  die  Extension 
und  das  Gleiten  über  einander  zu  erreichen,  schneidet  D.  den  untern 
Theil  vorn  bis  3 — 4  Zoll  übor  dem  Knie  auf  und   befestigt  nun  an 
der   Ansa   Gewichte    von    2 — 6  k.      Die    Kontraextension    geschieht 
durch    den    horizontal    liegenden   Oberkörper,    oder  man  erhöht  die 
Bettfüße.     (Dieser  letztere  Bath  hat  sich  auf  meiner  Krankenabthei- 
lung schon  seit  vielen  Jahren  unausführbar  erwiesen«   da  das  Uospi- 
talpublikum   und  besonders   dasjenige,   welches   das  Kontingent    zur 
Fr.   colli  fem.  stellt,  fast  ausnahmslos   an  Bronchialkatarrhen,  Herz- 
dilatation  etc.  leidet  und  jede  Lage,  welche  eine  vermehrte  lierzarbeit 
fordert,  wegen  der  auftretenden  Dyspnoe,  energisch  zurückweist.    Ref.) 
Die  Resultate  des  Teleskopverbandes  sind  derartige,  daas  die  genann- 
ten Brüche  »ohne  Hinken«  heilen.     Mais  il  y  a  des  exceptions  k  cette 
r^le,   on  ne  peul  le  nier.     Der  Grund  liegt  in  außeigewöhnliolier 
Verschiebung   der  Fragmente,  oder  quand  le  bless^  ä  ^t^  tellement 
indocile,   quil  n'a  pas  voulu  se  soumettre  aux   recommandations    du 
Chirurgien  (s.  o.  Anm.  d.  Ref.). 

Die  Gefahren  des  Kleisterverbandes  illustrirt  darauf  ein  Fall  von 
Fraktur  beider  Vorderarmknochen,  welcher  außerhalb  des  Höp.  ^t.  J. 
behandelt,  nach  8  Tagen  zur  Gangrän  des  Vorderarmes  führte  und 
zur  Amputation  nöthigte.  — Die  Behandlung  der  Wunden,  welche 
uns  von  dem  antiaeptischen  Standpunkt  am  meisten  interessirt  und 
heut  zu  Tage  als  Werthmesser  betrachtet  werden  kann,  geschieht 
ohne  sichere  priucipielle  Beherrschung  allgemein  chirurgischer  und 
pathologischer  Lehren.  In  diesem  Hospital  ist  es  noch  möglich, 
ohne  Krankenthermometer,  ohne  jede  Temperaturbeobachtung 
zu  behandeln  1  Die  Antiseptica  werden  gerühmt,  aber  nicht  metho- 
disch angewendet.  Neben  der  Karbolsäure  werden  Ingredienzien  wie 
Kampherspiritus  und  Sol.  calcar.  hypochlor.  (Herneaut)  oder  gar 
die  von  uns  als  obsolet  betrachtete  Aq.  Pagliari  (Dekokt  Benzoe- 
säure mit  Alaun)  als  gleichwerthig  behandelt.  Eine  primäre  Desin- 
fektion komplicirter  Vi^unden  wird  nirgends  geübt;  Feststellung  mit 
Kleisterverband  wird  bei  offenen  Gelenkwunden   als  die  Hauptsache 
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gerahmt.  Kataplasmen  spielen  bei  allen  Wunden  eine  große  Rolle ;  dem 
gegenüber  aber  sind  Wunderysipel,  progrediente  Phlegmonen^  Schüt- 
telfroste und  Pyämie  an  der  Tagesordnung.  Wem  dieses  Urtheil  zu 
hart  erscheint,  den  verweise  ich  auf  folgende  Krankengeschichte: 
Mädchen  yon  21  Jahren^  leidet  seit  6  Monaten  an  einer  Geschwulst 
in  der  linken  Weiche  bis  zur  Linea  alba  und  Nabelhöhe  reichend, 
deutlich  in  der  Tiefe  fluktuirend.  Subkutane  Punktion  mittels  Spritze. 
Entleerung  reichlichen,  gutartigen  Eiters.  Injektion  einer  5  ^igen 
SaUcylsäurelSsung,  die  man  ausflieBen  lässt.  Nach  dieser  Operation 
sehr  heftige  Schmerzen,  Puls  120 — 150,  Schüttelfrost.  Opiumkata- 
plasmen.  Nach  wenigen  Tagen  bat  die  Geschwulst  ihren  alten  Stand- 
punkt. D.  puDktirt  mittels  Hohlsonde,  incidirt  darauf  und  wäscht 
mit  l,5)^iger  Karbolsäure  aus.  Am  nächsten  Tage  haben  sich  die 
Wundränder  geschlossen  (1).  D.  entfernt  sie  von  einander  und  führt 
starkes  Drain  ein.  Zweimal  täglich  Karboleinspritzung.  »Trotz  der  Anti- 
septica,  trotz  der  Anwendung  von  Chininum  sulfuricum,  stellen  sich 
Schüttelfröste  ein,  der  Puls  beschleunigt  sich  mehr  und  mehr,  wenig 
später  wird  die  Kranke  von  Erbrechen  und  Delirien  befallen.  Tod. 
Autopsie  kann  nicht  gemacht  werden.« 

Hoffentlich  sind  die  folgenden  der  Physiologie,  mikroskopischen 
Anatomie,  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  zugehörigen 
Abschnitte  mustergültiger  für  den  jetzigen  Standpunkt  der  Medicin 
an  der  freien  Universität  in  Brüssel.  Stareke  (Berlin). 


E.  Schwimmer.    Das  multiple  Keloid. 

V.  Babesiu.     Ein  Beitrag  zur  Histologie  des  Keloid. 

(Vierteljahrsobrift  fOr  Bennatolog^e  und  Sypbilüs  1880.) 
S.  sah  in  einem  Falle  105  spontane  Keloidgeschwülste  bei  einer 
35jähjrigen>  kräftigen  Frau.  Die  Geschifvülate  waren  erbsen-  bis  dau- 
mengroß und  saßen  auf  der  rechten  Brust-  und  Rückenhälfte.  Sie 
waren  von  fester  Struktur,  wenig  verschiebbar^  meist  von  normaler 
Haut  bedeckt,  stellenweis  röthlioh  glänzend  und  von  feinen  Gefäß-- 
sweigen  durcbsogen.  Theils  waren  sie  rundlich^  theils  zeigten  sich 
Ausläufer  in  das  umli^ende  Gewebe.  Das  Leiden  hatte  sich  langsam 
im  Laufe  yon  6  Jahren  entwickelt,  ohne  besondere  subjektive  Erschei- 
nungen. Anamnestisch  ließ  sich  nichts  über  die  Ursache  des  Leidens 
emiren.  Nach  der  Exstirpation  einiger  Knoten  entwickelten  sich  neue 
an  derselben  Stelle. 

Ein  zweiter  Fall  betraf  ein  ITjähriges,  kräftiges  Mädchen.  Die 
Erscheinungen  waren  analoge,  der  Sitz  ebenfalls  die  rechte  Thorax- 
balfte.  Einige  Tumoren  konfluirten  und  stellten  mehrfach  gelappte 
Wülste  dar.  Am  Stamm  fanden  sich  zerstreut  narbenähnliche  weiße 
Flecke.  Eine  Exstirpation  der  größten  Geschwulst  mit  Kauterisation 
der  Wundränder  hatte  das  Resultat,  dass  nach  5  Monaten  das  Ganze 
verheilte  und  eine  gesunde  Narbe  entstand ;  doch  waren  bei  der.  £nt- 

22* 
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lassung  einige  verdächtige  Anschwellungen  in  dei  Umgebung  vorhan* 
den^  die  ein  Becidiv  befürchten  ließen. 

Mikroskopisch  wurde  die  exstirpirte  Geschwulst  von  H.  unter- 
sucht. Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich,  scbon  mit  bloßem  Auge 
erkennbar,  unter  der  verdünnten  Epidermis  eine  weifie,  glatte,  derbe 
elastische  Masse,  welche  durch  grobes  Netzwerk  mit  einem  grünlichen, 
weniger  derben  Gewebe  verbunden  ist  und  dann  allmählich  in  ge- 
sunde Haut  übergeht.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  sich  Atrophie 
der  Epidermis,  Bildung  eigenthümlicher  Blftschen  und  Kerne,  Schwund 
der  Ptipillen,  Atrophie  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen.  Die  Ge- 
schwulst beginnt  gleich  unter  der  Epidermis  und  besteht  aus  dichten, 
dünnen,  parallel  zur  Oberfläche  verlaufenden  F'asern.  Das  Gewebe 
ist  zellreicher  als  Sehnengewebe  und  zeigt  vielfach  Endothelzellen, 
von  obliterirten  Gefäßen  herrührend.  Gefäße  sind  spärlich  vor- 
handen ;  von  ihnen  gehen  die  Geschwulst  quer  durchsetzende  sklero- 
tische Bindegewebszüge  aus. 

Dieser  Befund  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  bisherigen 
Befunden  Langhan 8^  undKaposi's  durch  die  Atrophie  der  Epidermis 
und  dadurch,  dass  die  Geschwulst  nicht  scharf  abgegrenzt  im  normalen 
Grewebe  sitzt;  trotzdem  ist  sie  kein  Narbenkeloid,  da  sie  spontan 
entstanden  ist  und  auch  histologisch  durch  Faserverlauf,  Verhalten 
der  Gefäße  etc.  von  diesem  differirt.  0«  Sim«ii  (Biealau). 


P.  G.  Unna.     Mykologische  Beiträge. 

(Vierteljahrschrift  für  Dermat.  und  Syphilis  1881.  Heft.  II.) 

Verf.  theilt  zunächst  einen  Fall  von  Herpes  tonsurans  vesi- 
culosus  mit,  welcher  in  drei  koncentrischen  Ringen  auftrat,  nach 
Art  der  von  Man  so  n  beschriebenen  Tinea  imbricata.  Das  Aussehen 
der  Ringe  war  gleichmäßig,  alle  standen  auf  gleicher  Höhe  der 
Entwickelung.  Mikroskopisch  zeigten  sich  Mycelien  und  Gonidien- 
ketten.  Das  Zustandekommen  erklärt  Verf.  aus  der  Dicke  und  rela- 
tiven Unempfmdlichkeit  der  Rückenhaut,  auf  welcher  der  Aus- 
schlag saß,  und  dem  für  den  kratzenden  Nagel  schwer  zu  erreichenden 
Sitze.  (Ref.  hat  einen  fast  identischen  Fall  auf  der  Bauchhaut  eines 
Arbeiters  beobachtet  und  abgezeichnet.) 

Sodann  beschreibt  Verf.  eine  ringförmige  Varietät  von 
Pityriasis  versicolor.  Während  einer  fast  epidemischen  Ver«- 
breitung  im  Winter  1879/1880  zu  Hamburg  von  allerhand  Mykosen 
(auch  von  Impetigo  contagiosa)  sah  Verf.  diese  Ringform  der  Pityria- 
sis versicolor  besonders  in  akuten,  über  größere  Körperstrecken  aus* 
gedehnten  Ausbrüchen  auftreten.  Die  neuen  Flecke  waren  zuerst 
immer  kreisförmig;  während  sie  sich  vergrößerten,  schwand  die 
braune  Farbe  in  der  Mitte,  so  dass  Ringle  bis  zu  50  PfennigstückgröBe 
entstanden.  Hierdurch  gewann  das  Übel  eine  große  Analogie  zu 
Herpes  tonsurans. 
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Dritten«  8ah  Verf.  in  derselben  Epidemie  Pityriasis  versicolor 
in  dem  Gesichte  auftreten.  Dass  im  Allgemeinen  der  Ausschlag 
nur  an  bedeckten  Theilen  des  Körpers  auftritt ,  schreibt  Verf.  dem 
Umstände  zu,  dass«  wo  die  Luft  freien  Zutritt  hat,  durch  raschere 
Verdunstung  Trockenheit  und  Kälte  der  Haut  entsteht  und  so  für 
die  Pilze  ungünstige  Bedingungen  gesetzt  werden.  Bei  einem  Arbeiter 
fand  Verf.  die  Pilzfiecke  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  auch  an  dem 
bedeckt  getragenen  Halse,  so  wie  über  die  ganze  untere  Hälfte  des 
Gesichtes  zerstreut;  *es  war  ein  ziemlich  fetter  Mann  mit  leicht 
schwitzender  Haut  und  üppigem,  kurz  geschorenem  Barte;  Verf.  nimmt 
an,  dass  letzterer  den  abkühlenden  Einfluss  der  Luft  erfolgreich  zu 
▼ereiteln  im  Staude  sei  und  so  eine  mit  Wasserdampf  gesättigte  stag- 
nirende  Luftschicht  auf  der  Haut  erzeuge.  Auch  bei  sich  selbst  sah 
Verf.  dasselbe  Pilzleiden  Tom  Hake  aus  unter  dem  Barte  bis  dicht 
an  den  Mund  in  kleinen  Herden  sich  vorschieben. 

Zur  Anatomie  des  Favus  bringt  Verf.  Beiträge,  da  er  in 
der  Lage  war,  ein  Stück  Kopfhaut;  welches  ein  Favuscuticulum  trug, 
zu  untersuchen.  Er  konnte  die  Befunde  von  Gudien  und  Wedl  im 
Gegensatz  zu  Kaposi  dahin  bestätigen,  dass  die  Haarzwiebel  immer  frei 
von  Pilzen  bleibt.  Er  nimmt  an,  dass  schon  im  Haarbalgtrichter 
der  zwischen  den  Hornlamellen  wuchernde  Pilx  einerseits  durch  die 
Cuticula  in  das  Haar  und  in  diesem  weiter  nach  oben  und  unten, 
Mark  und  Rinde  zerstörend,  weiterdringe^  andererseits  in  der  inneren 
Wurzelscheide  nach  unten  weiter  schreite  und  auch  von  hier  gelegentlich 
Einfalle  in  den  Haarschaft  mache.  Die  äußere  Wurzelscheide  bleibe  fast 
immer  frei  von  Pilzen,  die  auch  sonst  in  der  Haut  überall  die  lockeren 
succulenten  Zellen  vermeiden  und  sich  an  die  stark  verhornten  Theile 
halten.  Außerdem  fand  Verf.  chronisch  entzündliche  Zellinfiltration 
im  oberen  Gefäßgebiet  der  Cutis  und  Retentionserscheinungen  an 
den  Haarbälgen  und  Schweißdrüsenausführungsgängen,  welche  zu 
den  verschiedenartigsten  Cystenbildungen  führten.  So  erklärt  sich 
vielleicht  der  narbige  Charakter  der  Favushaut,  welcher  für  eine 
vorhergehende  entzündliche  Infiltration  der  Lederhaut  spricht. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  gegen  Pilzleiden  neben  der 
Borsäure  die  Essigsäure  nebst  ihren  Salzen;  so  die  Squire'sche 
Salbe,  welche  Verf.  so  verschreibt :  Glycerin.  2,  ol.  oliv.  3,  Uq.  plumbi 
subacetici  4,  adip.  suilli  11,  oder  Glycerin  10,  Bleiessig  10,  Bolus  30. 
Auch  lässt  er  Nachts  Umschläge  mit  liq.  aluminae  acetivae  (1  zu 
3  aq.  oder  rein)  machen.  Endlich  hat  sich  ihm  prophylaktisch  eine 
Bliabarberseife  bewährt.  0.  SimoB  (Breidau). 

J.  Caspary.     Über  flüchtige,  gutartige  Plaques  der  Zungen- 
Schleimhaut. 

(VierteljahiBchrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1860.  p.  183.) 

Es  handelt  sich  um  bisher  wenig  gekannte ,  nach  Verf.  häufiger 
zu  beobachtende  Veränderungen  der  Zungenschleimhaut  ^   welche  mit 
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den  Plaques  muqueuses  groBe  Ähnlichkeit  haben,  aber  von  Syphilis 
ganzlich  unabhängig  sind.  Es  finden  sich  theils  Inseln  des  Zungen- 
rückens,  theils  gyrusartige  Abschnitte  des  Bandes  und  der  unteren 
Fläche,  welche  von  einem  gelben  Rande  umgeben  sind.  Im  Innern 
sind  die  Stellen  oft  normal,  gegen  den  Rand  su  geröthet  und 
körnig.  Der  mattgelbe  Rand  erhebt  sich  wenig  über  das  Niveau  der 
übrigen  Fläche.  Das  ganze  Bild  ist  täglich  wechselnd,  oft  gänzlich 
verschwindend.  Der  Process  ist  schmerzlos  und  wird  meist  über- 
sehen. Verf.  nimmt  an,  dass  Hyperämisirung  und  Papillarschwellung 
den  Anfang  zu  der  Gyrusbilduug  machen;  der  gelbe  Rand  war 
mikroskopisch  identisch  mit  dem  gewöhnlichen  Zungenbelag.  Die 
Krankheit  ist  verschieden  von  der,  von  Schwimmer  sogenannten 
Leukoplakie  und  dem  gewöhnlichen  landkartenfSrmigen  Aussehen^ 
das  in  der  Rekonvalescenz  von  Magenkatarrhen  auftritt.  Eine  ße~ 
Ziehung  zu  Magenaffektionen  hält  Verf.  jedoch  auch  in  seinen  Fallen 
für  nicht  unmöglich.  Therapeutisch  hatte  Verf.  nutt  Misserfolge  zu 
verzeichnen.  0«  Sinen  (Breslau). 


M.   Bresgen.     Der  chronische   Nasen-  und  Rachenkatarrh. 

Eine  klinische  Studie. 
Wien,  ürban  A  Sohwaneaberg,  1881.  87  6. 
Was  die  etwas  anspruchsvolle  Bezeichnung  b  klinische  Studie« 
irgend  wie  rechtfertigen  könnte,  davon  findet  man  in  dem  Buche 
Nichts.  Denn  wenn  ein  Autor  uns  seine  Ansichten,  die  er  sich  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  über  irgend  eine  Krankheit  gebildet  hat, 
mittheilt,  so  ist  dies  noch  immer  nicht  »klinisch«.  Es  wäre  gewiss 
wünschenswerth  gewesen^  wenn  Verf.  für  die  Sätze,  die  er  aufge- 
stellt und  die  von  den  landläufigen  Ansichten  meist  so  sehr  abwei*« 
chen,  uns  ausreichendes  klinisches  Material  gebracht  hätte;  statt  dessen 
begnügt  er  sich,  seine  Meinungen  als  Dogmen  hinzustellen  und  die 
Erfahrungen  Anderer,  so  fem  sie  hiermit  nicht  stimmen,  als  auf  nieht 
»sorgfältiger  Beobachtung«  beruhend  zu  bezeichnen.  »Ich  behaupte«, 
»ich  bestreite«,  »ich  bezweifle«  sind  Ausdrücke^  die  mit  Vorliebe  ge- 
braucht werden.  —  Um  den  Nasenrachenraum  dem  A«ge  zugänglich 
zu  machen,  bedient  sich  Verf.  des  Türk 'sehen  Zungenspatels  und 
eimos  Bachenspiegels  No.  0 — 2.  Den  Voltolini'schen  Gaumen^ 
haken  zum  Abziehen  des  GraumensegelB  verwirft  er  ganz,  er  ist  so 
glücklich,  auf  »natürlichem  Wege«  zum  Ziele  zu  kommen.  »Noch 
Niemand,  meint  Verf.,  hat  sich  die  Mühe  gegeben,  %u  4interau€hen, 
aus  welchen  Gründen  die  Rachengebilde  der  einzelnen  Menschen 
eine  verschieden  hohe  Empfindsamkeit  gegen  Berührung,  Zug,  Druck 
u.  dgl.  besitzen.  Noch  Niemand  hat  auch  versucht,  auf  dem  natür- 
lichen Wege  dieses  abnorme  und  der  Untersuchung  sehr  hinderliche 
Verhalten  zu  beseitigen.«  Dem  Verf.  ist  es  gelungen,  die  Ursache 
der  Hyperästhesie  zu  ergründen  und  die  Mittel  zur  Beseitigung  zu 
finden.     Er  sagt  wörtlich:   »Fast  jeder  Mensch  leidet  an  eiwu  ehro- 
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nisch  katarrhalischen  Affektion  der  Schleimhaut  der  Rachenorgane 
und  zwar  fast  ausnahmslos  auf  der  Hasis  der  sogenannten  Pharyngitis 
granuloea.  —  Am  leichtesten  wird  die  Hyperästhesie  der  Rachen- 
schleimhaut durch  zweckentsprechende  Behandlung  des  chronischen 
Rachenkatarrhs,  der  Grundursache  des  ersteren,  herabgesetzt,  ja  be- 
seitigt. —  Ich  habe  gefunden,  dass  Pinselungen  der  gesammten  Ra- 
chenschleimhaut mit  Jodglycerin  am  raschesten  zum  Ziele  führen. a 

Den  von  Yoltolini  aus  der  Vergessenheit  gezogenen  Ash'schen 
Zungenspatel  findet  Verf.  unbrauchbar,  die  ZaufaTschen  Nasen- 
trichter so  schlecht,  dass  er  »vor  deren  Anschaffung  Jeden  warnta. 
Als  Ursache  des  chronischen  Nasenkatarrhs  betrachtet  er  in  erster 
Reihe  die  Skrofulöse;  »dass  aber  Syphilis  zu  chronischem  Nasenka- 
tarrh geneigt  mache  oder  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  derselben 
gehöre«,  »bestreiteta  er  durchaus,  er  »behauptete  vielmehr,  dass  die 
Syphilis  nur  in  schon  katarrhalisch  aflicirten  Nasen  sich  lokalisire.  Er 
«bezweifelt  die  Richtigkeit  der  Frank eTschen  Behauptung,  dass  eine 
chronische  Entzündung  der  Schleimhaut  häufig  bei  tieferen  Läsionen 
der  Nasenhöhle  angetroffen  werde«.  Er  bezweifelt  femer  das  Vor- 
kommen von  primären,  nicht  syphilitischen  Uloerationen  in  der  Nasen- 
höhle; Karies  der  Knochen  bat  er  noch  nicht  beobachtet,  möchte 
aber  trotzdem  annehmen,  dass,  wenn  sie  vorkommt,  sie  eher  eine 
Folge,  als  eine  Ursache  des  chronischen  Nasenkatarrhs  ist.  In  wel- 
cher Weise  der  chronische  Katarrh  zur  Karies  der  Knochen  fuhrt, 
darüber  schweigt  er.  Als  ein  nicht  zu  überschätzendes  ätiologisches 
Moment  für  die  Entwicklung  eines  chronischen  Nasenkatarrhs  be- 
trachtet Verf.  das  Rauchen,  rauchige  Atmosphäre,  sehr  warme  Zimmer- 
luft,  so  wie  eine  mit  irritirenden  Partikelchen,  wie  z.  B.  Mahagoni- 
staub geschwängerte  Luft  und  vor  Allem  die  gewohnheitsmäfiige 
Anwendung  des  Schnupftahaks.  In  Betreff  des  Rachenkatarrhs  erkennt 
er  nur  eine  Form,  die  Pharyngitis  granulosa  an.  Die  Granula  und 
damit  die  Disposition  zum  Rachenkatarrh  sind  nicht  erworben,  son- 
dern ererbt. 

Fötor  kann  nach  Verf.  sich  in  jedem  Stadium  des  akuten  und 
chronischen  Nasenkatarrhs  einstellen;  er  beruhe  nicht  auf  dem  ein- 
fachen Eintrocknen  der  Borken,  sondern  es  müsste  noch  ein  Ferment 
hinzukommen,  welches  zu  der  den  Gestank  erzeugenden  Zersetzung 
der  Nasensekrete  Anlass  gebe.  Diese  Fäulniserreger  können,  wie 
Verf.  mit  Ziem  annimmt,  auch  von  auBen  kommen,  z.  B.  von 
einem  kariösen  Zahn;  ungeeignete,  frische  Luft  abschließende  Be- 
handlung von  Infektionskrankheiten  kann  einen  vorhandnen  gewöhn- 
lichen Schnupfen  zur  Ozäna  umwandeln.  Eben  so  ist  der  Einfluss 
dumpfer,  feuchter  Luft  nicht  zu  unterschätzen.  Weite  Nasengänge 
und  Atrophie  der  Schleimhaut  sei  durchaus  kein  nothweudiges  Attri- 
but der  Ozäna.  Warum  so  allgemein  die  Atrophie  der  Schleimhaut 
als  charakteristisch  für  die  Ozäna  hingestellt  werde,  liege  daran,  dass 
die  gut  situirten  Leute  wegen  ihres  gewöhnlichen  Nasenkatarrhs  in 
Folge  ihrer  größeren  Sensibilität,  meist  früher  zum  Arzte  gehen,   als 
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das  ärmere  Publikum,  und  dass  jene  nicht  in  Verhältnissen  Idsen,  in 
denen  sie  tagtäglich  übelriechende  Luft  einathmen  müssen.  (Ref. 
hat  umgekehrt  gefunden,  dass  die  meisten  ihm  zur  Beobachtimg  ge^ 
kommenen  Fälle  von  Ozäna  in  Folge  Atrophie  der  Schleimhaut  die 
besser  situirten  Klassen  betrafen.)  Nasenbluten  hält  Verf.  für  ein 
sicheres  Symptom  eines  langsam  sich  entwickelnden  chronischen  Nasen- 
katarrhs,  eben  so  die  dauernde  abnorme  Röthung  der  äußeren  Nase, 
insbesondere  der  Nasenspitze. 

Dass  Verf.  jede  Pharyngitis  als  eine  granulosa  betrachtet,  ist 
bereits  erwähnt.  Den  positiven  Angaben  Saalfeld's  gegenüber» 
der  gefunden  hatte,  dass  die  zwischen  den  einzelnen  Hervorragungen 
gelegenen  Schleimhautabschnitte  in  den  reinen  Fällen  von  Pharyngitis 
granulosa  ein  normales  Aussehen  darbieten,  »bestreitet«  Verf.  die 
Existenz  eines  rein  granulären  Rachenkatarrhs;  er  sagt:  »dass  Saal- 
feld reine  Formen  granulärer  Beschaffenheit  der  Rachenschleimhaut 
anatomisch  nachgewiesen  hat,  bestätigt  meine  Ansicht  von  der  Erblich- 
keit jenera.  (Ref.  muss  gestehen,  dass  ihm  diese  Schlussfolgerung  nicht 
klar  geworden  ist.)  Auch  die  hypertrophirten  Tonsillen  hält  Verf. 
für  nicht  erworben ;  er  ist  nicht  der  Meinung,  dass  häufige  Phlegmonen 
der  Mandeln  diese  zur  Hypeitrophie  brächten.  »Es  kommen  die  akuten 
Mandelentzündungen  vielmehr  fast  ausnahmslos  an  hypertrophischen 
Mandeln  vor.  Die  Hypertrophie  der  Rachentonsille  htüt  Verf.  nicht 
für  eine  Folge  des  chronischen  Rachenkatarrhs,  sondern  als  Ursache; 
er  vergleicht  die  Rachentonsille  mit  der  Thymusdrüse;  sie  ist  bei 
Kindern  unverhältnismäßig  groß.  —  Bildet  sie  sich  nicht  zurück^  oder 
ist  sie  von  vorn  herein  sehr  groß  angelegt  gewesen,  so  können  sich 
sehr  wohl  chronisch-katarrhalische  Zustände  entwickeln. 

Die  vom  Verf.  empfohlene  Behandlung  des  chronischen  Nasen- 
und  Rachenkatarrhs  ist  eine  sehr  einfache  und,  wie  er  versichert,  sehr 
wirksame.  Er  wendet  die  Ausspiitzung  der  Nase  nur  noch  sehr  selten 
an;  nur  in  den  allerschlimmsten  Fällen  von  Nasenkatarrh,  besonders 
wenn  das  Sekret  fotider  Natur  ist,  hält  er  eine  einmalige  tägliche 
Ausspritzung  mit  kühlem,  d.  h.  kaum  lauem  Wasser  für  nöthig: 
für  gewöhnlich  werden  Einblasungen  von  Argent.  nitr.  in  sechs 
verschiedenen  Stärken  0,05  bis  1,0  auf  10,0  Amylum  gemacht.  Er 
beginnt  immer  mit  dem  schwächsten  Pulver  und  bläst  es  mit  einem 
von  ihm  angegebenen  Insufflationsrohr  in  die  obere  Partie  der  Nase; 
je  nach  der  eintretenden  Reaktion  werden  die  folgenden  Einblasungen 
nach  einiger  Zeit  wiederholt.  Die  Galvanokaustik  hat  keinen  Vor- 
zug vor  dieser  Methode,  nur  bei  stärkeren  Schwellungen  der  Schleim- 
haut werden  mit  einem  schmalen  oder  sogar  spitzen  galvanokaustischen 
Brenner  tiefe  strichweise  Kauterisationen  gemacht.  Die  vom  Ref. 
gegen  die  fötide  Uorkenbildung  empfohlene  Tamponade  soll  nach 
Verf.  einen  so  heftigen  Niesreiz  verursachen,  dass  der  Tampon  sehr 
rasch  aus  der  Nase  herausbefördert  wird  (auch  wenn  sie  bei  Epistanis 
angewandt  wird?  Ref.).  Beim  chronischen  Rachenkatarrh  verwirft 
Verf.  Pinselungen  mit  Argent.  nitr.  oder  gar  Kauterisationen  mit  dem 
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iölIenBteinstift;  er  brennt  die  Ghranula  mit  einem  rundlichen  galvano- 
ULuatiecben  Flachbrenner  in  wiederholten  Sitzungen  weg;  nur  bei 
eistenformigen,  wulstartigen  Erhabenheiten,  wie  man  sie  besonders 
D  der  Seitenwand  findet,  verwendet  er  lange,  schmale  Flachbrenner. 
iei  dem  trocknen  Bachenkatarrh  hat  er  Pinselungen  der  Schleimhaut 
nit  Jodglycerin  von  einigem  Yortheil  gefunden. 

Kef.  bat  die  originellen  Anschauungen  des  Verf.  so  viel  als  mög- 
mit  seinen  eigenen  Worten  wiedergegeben^  um  das  Urtbeil  theil- 
reise  zu  motiviren^  das  er  über  das  Huch  oben  ausgesprochen. 
Jon  solche  Behauptungen,  die  von  den  allgemein  giltigen  Annahmen 
Lbweichen,  aufzustellen,  genügt  es  nicht,  sieh  auf  »Erfahrungen»  zu 
»erufen,  sondern  hier  müssen  exaktere  Beweise  beigebracht  werden. 

«ottstein  (Breslau). 

Pr.    Mosler.      Über  parenchymatöse   Injektion   von   Solutio 
arsenicalis  Fowleri  in  chronische  Milztumoren. 

(Separatabdruck  aus:  Deutache  med.  Wochenschrift  1880.  No.  47.) 

Derselbe.     Über  Gefahren  der  peritonealen  Ttansfusion. 

(Beparatabdruck  aus:  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin  Bd.  XXVIII.  Hft.  4  u.  5.) 

Derselbe:     Anatomische  Veränderungen   eines  chronischen 
Milztumors  nach  parenchymatöser  Injektion  von   Solutio   ar- 
senicalis Fowleri. 

(£beDdaselbst.) 

Alle  3  Mittheihmgen  beziehen  »ich  auf  denselben  Krankheitsfall. 
Um  Milztumoren  direkt  anzugreifen,  hatte  schon  früher  M.  verdünnte 
Karbolsäure  und  Sol.  Fowl.  in  dieselben  injicirt,  Hammond  In- 
jektionen von  Extr.  See.  corn.  gemacht,  Kussmaul  einfache  Punk- 
tionen oder  Elektropunktur  der  Milz  versucht,  dann,  mit  leider  rasch 
letalem  Ausgang,  Sklerotinsäure  eingespritzt:  Versuche,  aus  welchen 
sich  wenigstens  ergab,  dass  man  ohne  Nachtheil  in  das  Milzparen- 
chym  tiefe  Einstiche  mit  hohlen  oder  soliden  Nadeln  von  einem 
Durchmesser  bis  zu  3  mm  machen  kann.  Anders  mit  Injektionen^ 
für  welche  sich  nur  derbere  Milztumoren  zu  eignen  schienen,  da  bei 
weicheren,  leukämischen  Milztumoren  die  Gefahr  der  Blutung  zu  be- 
deutend ist.  Außerdem  ist  es  erwünscht,  durch  vorangeschickten 
inneren  Gebrauch  von  Milzmitteln  und  gleichzeitige  Anwendung  von 
Eisumschlägen  möglichst  energisch  auf  die  kontraktilen  Elemente  der 
Milz  einzuwirken. 

So  handelte  M.  denn  auch  bei  einem  herabgekommenen  Kranken, 
der  einen  nach  Malaria  und  Syphilis  entstandenen  Milztumor  besafi, 
und  welchem  nach  jedes  Mal  vorangegangener  Darminfusion  von  0,5 
Chin.  mur.  und  4  stündiger  Applikation  eines  Eisbeutels  je  einen  Tag 
um  den  anderen  zunächst  eine  halbe,  dann  eine  ganze  Pravaz'sche 
Spritze  Sol.  Fowl.  in  die  Milz  injicirt  wurde.  Nach  16 maliger  Wie- 
derholung dieses  Vorganges  wurde  Fat.  mit  auffallend  verkleinertem 
Tumor  entlassen.     [Ein  zweiter  Kranker  mit  Milztumor  nach  Wechsel- 
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fieber  wurde  mit  ähnlichem  Erfolge  mit  8 maliger  Injektion  behandelt; 
die  Vernachlässigung  der  Schonung  und  der  Eisumschläge  unmittel- 
bar nach  der  letzten  Operation  rächte  sich  aber,  indem  eine  Entzün- 
dung eintrat^  die  Pat.  10  Tage  an  das  Lager  fesselte.)  Jener  Pat., 
welcher  die  16  Injektionen  erhalten,  trat  etwa  5  Monate  nach  seiner 
Entlassung  mit  noch  weiter  yerkleinerter  Milz  von  Neuem  in  das 
Krankenhaus  ein,  weil  er  sich  wiederum  schwächer  fühlte.  Da  er 
sehr  anämisch,  das  Hlut  außerdem  abnorm  reich  an  Mikrocyten  war, 
so  beschloss  M.,  ihm  durch  Peritonealtransfusion  gesundes  defibrinirtee 
Hlut  zuzuführen.  Durch  eine  in  die  linke  Bauchseite  eingestoßene 
Hohlnadel  wurden  40  ccm  eingegossen;  Abends  Temperatur  38,4, 
nach  3  Tagen  Pat.  wieder  ganz  wohl.  12  Tage  nach  der  ersten  In- 
jektion unternimmt  M.  eine  zweite  von  130  ccm  mit  Einstichstelle  in 
der  Linea  alba,  führt  sie  wie  jene  erste  unter  allen  antiseptischen 
Kautelen  aus,  entnimmt  das  Hlut  dem  gleichen  Individuum.  Trots- 
dem  entwickelt  sich  jetzt  eine  diffuse  Peritonitis,  die  am  6.  Tage 
den  Tod  des  Kranken  herbeiführt.  Da  bei  der  Sektion  sich  weder 
eine  Darmverletzung  nachweisen,  noch  ein  Überrest  des  transfundir- 
ten  Hlutes  im  Unterleibe  auffinden,  sich  aber  neben  Milzsyphilis  auch 
hochgradige  Lebersyphilis  nachweisen  ließ ,  endlich  auch  wohl  die 
erste  Infusion  eine  erhöhte  Vulnerabilität  des  Hauchfells  hervorgerufen 
hatte,  so  empfiehlt  M.,  fernerhin  peritoneale  Transfusionen  nicht  zu 
rasch  auf  einander  folgen  zu  lassen  und  bei  entzündlichen  und  anderen 
Leiden  der  Hauchorgane,  welche  eine  Disposition  zu  Peritonitis  mit 
sich  führen,  sich  ihrer  lieber  ganz  zu  enthalten.  Die  früher  durch  die 
Arsenikinjektionen  behandelte  Milz  zeigte  übrigens  bei  der  Obduktion 
eine  auffallend  runzlige  und  unregelmäßig  fleckig  verdickte  Kapsel; 
an  diesen  verdickten  Stellen,  die  alle  vor  dem  Arcus  costalis  lagen, 
zeigte  die  Milz  deutliche  Einziehungen ;  —  Erscheinungen ,  welche 
M.  in  Zusammenhang  mit  den  Einspritzungen  bringt. 

Blohter  (Breslan). 

L.  DitteL     Zum  hohen  Blasenstich. 

(^ener  med.  JahrbQcher  1880.  Heft  4.) 
D.  hat  in  den   letzten  20  Jahren  den   hohen  Blasenstich    52  mal 
gemacht,  meist  in  seiner  Spitalthätigkeit  bei  Pat.,  deren  Zustand  lange 
Zeit  vernachlässigt  worden  war,  nur  8  mal  in  der  Privatpraxis.    Beson- 
deres Interesse   verdient  die   Besprechung  der  Hindemisse,   welche 
sich  in  einigen  Fällen  der  Entleerung  der  Blase  entgegenstellten,  selbst 
nachdem  die  Kanüle   des  Trokars   oder  der  Katheter  durch  die  Stich- 
öffnung in  die  Blase  eingeführt  war.    In  einem  Falle  gerieth  die  Kanüle 
stets  in  die  Verästelung  eines  großen  Zottenkrebses,  dessen  Zotten  durch 
die  Strömung  des  Urins  in  die  Kanüle  eingezogen  wurden.     In  zwei 
weiteren  Fällen  war  eine  Erschwerung  des  Abflusses  durch  die  enorme 
Vergrößerung   des   mittleren   Lappens   der  Prostata    gegeben.      Kam 
der  Katheter  hinter  denselben  zu  liegen,   so  floss   anfanglich   der 
Urin  leicht  ab;  bei  weiterer  Kontraktion   der  Blasen  Wandungen    aber 
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wurde  der  Katheter  über  der  Kuppe  des  Lappens  abgeknickt.  Lag 
derselbe  vor  dem  Lappen,  so  entleerte  sich  nur  der  obere  Theil  der 
Blase,  und  der  im  Hlasengrund  stagnirende  Urin  unterhielt  den 
Katarrh. 

D.  erörtert  die  Schwierigkeiten,  die  Yergröfierung  des  MitteDap- 
pene  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren.  Die  Rektal  Untersuchung 
mit  dem  Finger  führe  desshalb  nicht  zum  Ziel,  weil  meist  die  Massen- 
Zunahme  dieses  Lappens  mit  hochgradiger  bilateraler  Hypertrophie  der 
Drüse  kombinirt  sei.  Kein  Finger  aber  sei  lang  genug,  unter  diesen 
Verhältnissen  den  oberen  Band  der  Prostata  zu  umgreifen  und  die 
Konturen  des  Mittellappens  im  Hlasengrund  durchzutasten.  An  ein 
iSinionisirenc  könne  noch  weniger  gedacht  werden,  da  die  gewaltige 
Prostatamasse  der  ganzen  Hand  die  Passage  im  Rectum  unmöglich 
mache. 

Auch  der  Katheterismus  per  uretbram  gestattet  nur  in  sel- 
tenen Fällen  eine  absolut  sichere  Diagnose.  Wenn  bei  totaler  Hyper* 
irophie  des  Organs  der  Mittellappen  sich  als  Hindernis  quer  vor 
das  Orificinm  vesicale  hinlegt,  so  bleibt  rechts  und  links  zwischen 
seiner  Basis  und  den  Seitenlappen  eine  Furche  frei^  welche  vom  Schna- 
bel des  Katheters  aus  passirt  werden  kann,  wenn  sein  Griff  entweder 
nach  der  einen  oder  nach  der  andern  Seite  angelegt  wird.  Eine  Ver^ 
wechaelung  mit  der  asymmetrisch  bilateralen  Hypertrophie  ist  nicht 
möglich^  weil  in  letzterem  Falle  der  Katheter  zur  Einfuhrung  in  die 
Blase  stets  nach  einer  und  derselben  Seite  umgelegt  werden  muss. 

Bei  der  Besprechung  der  Mittel,  welche  den  durch  die  Vergröße- 
rung des  Mittellappens  bedingten  Übelständen  abhelfen  könnten, 
denkt  D.  noch  an  einen  Ausweg :  den  Stichkanal  mit  Preseschwamm 
oder  Laminaria  zu  erweitem  und  den  Mittellappen  durch  Ekraseur 
oder  Galvanokaustik  zu  dekapitiren.  Haek  (Freibarg  i/B.). 


Ragazzoni.     Della  cura  deir  idrocele. 

(Archivio  clinico  italiano  1881.  No.  4  und  5.) 
Verf.s  Behandlung  der  Hydrocele  besteht  in  Punktion  mit  nach- 
folgender  Einfuhrung    einer    Darmsaite    durch   die  Trokarkanüle  in 
den    Sack.     Die   Darmseite   lässt  B.   im   Sack  sich  spiralig  aufrollen 
und  entfernt  sie  nach  mehreren  (1 — 30)  Stunden. 

Verf.  hat   in    den  letzten  Jahren  250  Hydrocelen    so   behandelt 

und  will  selten  Recidive  erlebt  haben. 

Th.  Kölliker  (Leipzig). 

H.  Coblens  (Halle  a/S.).  Das  Oyarialpapillom  in  pathologisch- 
anatomischer  und  histogenetischer  Beziehung. 

(Virohow't  Arehiy  Bd.  LXXXIL  p.  268.) 
Verf.  hesohceibt  mehrere  Fälle  von  Papillargeschwülsten,  welche 
sich  z.  Th.  auf  der  Oberfläche  der  Ovarien,  anderntheils  auf  der  Innen- 
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wand  von  Ovariencystomen  entwickelt  hatten.  Ihre  Histogenese 
ist  dieselbe  wie  die  der  papillären  Schleimhautwucberungen ;  anato— 
misch  ist  an  ihnen  nur  das  Vorkommen  von  Verkalkungen  in  Fotzd 
von  Psammomkugeln  besonders  zu  bemerken.  Fast  stets  finden  eicli 
auch  glanduläre  Wucherungen ;  zuweilen  erfolgt  der  Übergang  in  Krebs. 
Im  Allgemeinen  kommt  den  papillären  Cystomen  ein  malignerer 
Charakter  zu.  C.  Friedlaender  (Berlin). 

Hübner.     Dreißig  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführte 
Laparotomieen    aus  der    königl.    gynäkologischen   Klinik    zu 

Breslau. 

Inaug.  Di88.  1881. 
H.  berichtet  recht   ausführlich    über   30    von  Spiegelberg    in 
der  Zeit  vom  26.  Januar  1879  bis  4.  Juni  1880  ausgeführte  Laparo- 
tomieen.     Seit  jener  Zeit  hat  Spiegelberg^   wie   der  Verfasser  am 
Schluss  seiner  Arbeit  mittheilt,   noch  17   weitere  Laparotomieen    ge- 
macht.    In  40  Fällen  wurde  die  Operation  Behufs  Exstirpation  cystöser 
Geschwülste^  siebenmal  zum  Zweck  der  Kastration  ausgeführt;    zw^ei 
Operationen   konnten    nicht  vollendet  werden;    von  sämmtlichen    47 
operirten   Frauen   starben  3»    und  zwar  eine   vier  Wochen  nach  der 
Operation  an  Lungenentzündung,  eine  an  Sepsis,  eine  an  sekundärem 
Darmverschluss.     Da  in  dem  ersten  Fall  die  Wunde  verheilt  war  und 
die  Erkrankung  mit  dem  operativen  Eingriff  in   keiner  Weise  zusam- 
menhing, so  bleiben  für  die  47  Operationen  2  Todesfälle   übrig,  was 
einer  Mortalitätsziffer  von  nur  4,2  )|^  entspricht,    welche  sich  für   die 
septische  Infektion  allein  noch  auf  die  Hälfte  2,1^   redudrt.     Was 
die  Operationstechnik  anbetrifft,  so   ist   die  Vorliebe  Spiegel berg'e 
für  lange   Bauchschnitte   hervorzuheben.     Zur  Naht  bedient  er   sich 
des  Katgut;  sehr  zuverlässig  hat  sich  ihm  dieses  Nähmaterial  aber  in 
so  fern  nicht  erwiesen,  als  wiederholt  Bauchdecken abscesse  zur  Beob- 
achtung  gelangten,    und  die  Bauchwunde  viermal  wieder  aufplatzte. 
Die  wichtigeren  unter  den  Ovariotomieen  sind  bereits  in  anderen  Zeit* 
Schriften  ausführlicher  mitgetheilt  worden.    In  Betreff  der  Kastrationen 
(eine   Operation   unvollendet  geblieben,   sämmtlich   geheilt)    verdient 
die  Thatsache  der  Erwähnung,  dass  nur  in  einem  einzigen  Fall  Hei- 
lung der  Beschwerden   eintrat,    und  dass  gerade  in   diesem  Fall   bei 
der  Exstirpation  sich  die  Eierstöcke  wider  Erwarten  absolut  als  gesund 
und  un verwachsen  erwiesen  hatten.  Baum  (Dansig). 


Dubrueil.     De  l'amputation  intradeltoidienne. 

(Gas.  m6d.  de  Paris.  1881.  No.  11—13.) 

Für  jene  Fälle,  in  welchen  man  zwischen  der  Exartikulation  im 
Schultergelenke  und  der  hohen  Oberarmamputation  zu  wählen  hat, 
empfiehlt  Verf.  die  Amputation  im  Gebiete  des  Deltoideus.  Die  Ein- 
würfe  Larrey' 6,   dass  der   Stumpf  unnütz,   unbequem   sei^   durch 
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Aktion  des  Supra-  und  Infraspinatus  elivirt  werde  und  Schmerzen 
im  Plexus  brachialis  hervorrufe^  hält  D.  für  nicht  stichhaltig.  Er 
schließt  sich  vielmehr  den  Ausführungen  Percy's  an,  der  folgende 
Vorzüge  der  genannten  Amputation  hervorhebt:  1)  Der  Kranke  kann 
seinen  Amputationsätumpf  benützen,  um   einen  Stock  etc.  zu  halten; 

2)  an  dem  Stumpfe    kann    leichter    eine   Prothese    adaptirt   werden. 

3)  die'   natürliche   Wölbung   der  Schulter    bleibt   erhalten,    was  aus 

kosmetischen  Rücksichten  nicht  unwichtig  ist. 

Th.  Kdlliker  (Leipag). 

Bidder.        Schienenappaxat    zur    allmählichen     ambulanten 
Streckung  kontrakter  Kniegelenke.     3  Holzschnitte. 

(IlluBtrirte  Vierteljahr&chrift  d.  ärztl.  Polytechnik  1881.  Heft  2.) 
In  ganz  analoger  Weise  wie  für  das  Ellbogengeleuk  hat  Verf. 
auch  für  das  Kniegelenk  einen  Schienenapparat  konstruirt,  dessen 
Verständnis  sich  sofort  aus  der  Originalmittheilung  im  Centralbl.  f.  Chir. 
1880  No.  50  ergiebt.  Die  eine  Halbrinne  aus  Eisenblech  liegt  der 
vordem  Fläche  des  Oberschenkels  auf  und  wird  durch  eine  an  der 
Übergangsstelle  von  Hinterbacke  und  Oberschenkel  (also  ihrem  oberen 
£nde  gegenüber  liegende)  angebrachte  Sattelrinne  mittels  seitlicher 
durchlöcherter  Fortsätze  fixirt.  Die  andere  Halbrinne  liegt  der 
Wade  an.  Heide  Halbrinnen  sind  durch  seitliche  Stahlschienen  mit 
Schraubenscharnier  entsprechend  dem  Kniegelenk  verbunden.  Die 
Biegung  der  Schienen  ist  derart,  dass  die  Scharniere  vor  der  Drehachije 
des  Kniegelenks  liegen.  Alles  TJbrige  wird  aus  obiger  Originalmitthei- 
long  des  Centralblattes  sofort  klar.  Instrumentenmacher  DröU  in 
Mannheim  nimmt  Bestellungen  zur  Anfertigung  an. 

E.  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

E.  Schiff.     Zur  Behandlung  des  Lupus. 

(Vierteljahrschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis  1880.  p.  247.) 
Zur  Zerstörung    von   Lupusknötchen    bedient    sich  Verf.    einer 
1^2  cm  langen  Injektionsnadel,  an  welcher  eine  5  cm  lange  Qummi- 
pipette  sitzt.    Beim  Einstechen  der  Nadel  wird  eine  Jodglycerinlösung 
[1  Jod  zu  20  Glycerin)  in  die  Knötchen  eingespritzt. 

0.  Simon  (Breslau). 

A.   Enlenburg.      Real-Encyklopädie    der  gesammten   Heil- 
kunde. 

Wien,  ürlMUi  A  Sehwarzenberg,  1881. 
Der  vollendete  fünfte  Band  des  Sammelwerkes,  Lieferung  41 — 50 
umfassend,  enthält  eine  Anzahl  gediegener  Abhandlungen,  welche  das 
Interesse  des  Chirurgen  beanspruchen.  Ich  nenne  die  Artikel:  Epi- 
spadie  von  Englisch;  —  Epulis,  Extension,  Extensions verbände^ 
Fistel  von  J.  Wolff ;  —  Erfrierung,  Erysipelaa,   Gelenkverletzungen 
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von  Küster;  —  Erythema  von  Behrend;  —  Exostose  von  Mar- 
chand; —  Favus  vonAuspitz;  —  Fibrom  von  Birch-Hirsch- 
feld;  —  Finger^  Fußgelenk  von  Gurlt;  —  Frakturen,  Gelenkent- 
zündungen von  F.  Busch;  Fremdkörper  von  Vogt  und  Lucae;  — 
Galvanokaustik  von  Bardeleben;  —  Gastrotomie  von  Albert;  — 
Gehörorgankrfinkheiten  von  Schwabach;  —  Gelenkneurosen  von 
Berg  er.  Die  Namen  der  Autoren  genügen,  um  den  Werth  ihrer 
Arbeiten  zu  bezeichnen.  Uebter  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


O.  Petersen.     Ein  Mittel^  den  Geruch  des  Jodoform  zu  verdecken. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  11.'} 
Vs — 1  Tropfen  Tinct.  Moscfai  30,0  Jodoform  lugesetst  Ifisst  den  unangenehmen 
Geruch  des  letsteren  fast  gar  nicht  hervortreten.  Riedel  (Gotthigen). 

Appenrodt.     Eine  vasomotorische  Neurose  der  Haut. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  16.) 

Bei  einem  13  Jahre  alten  Knaben,  weicher  yon  skrofulösem  Habitus,  aber 
sonst  gesund  war,  beobachtete  Verf.  im  Laufe  von  swei  Jahren  sechs  Anf&lle  einer 
eigenthümlichen  Hautaffektion.  Das  erste  Mal  wurde  die  Nasenspitze  roth  und 
schmerzhaft;  am  nächsten  Tage  bildeten  sich  nach  geringem  Nässen  drei  parallele 
Längsstreifen,  die  wie  Ezkoriationen  aussahen.  Nach  einigen  Tagen  entstanden 
nbue  ähnliche  Längsstreifen  quer  Ober  Augenlider  und  Nase  fort.  £inige  Tage  spä- 
ter traten  auf  den  beiden  Wangen,  erst  rechts,  ein  paar  Tage  später  links  fast 
sweithalergroße,  erysipelatAse,  tiefsitzende  Infiltrationen  auf,  auf  denen  kleine  Trans- 
sudate in  Perlform  (wie  beim  £kzem}  entstanden.  Bald  hörte  das  Nässen  auf,  en 
bildeten  sich  kleine  Börkchen,  und  ohne  jede  Abschuppung  heilte  das  Ganze.  Es 
blieb  jedoch  lange  Zeit  eine  starke  Röthung  zurück,  die  besonders  in  der  Kälte 
heryortrat.  Zwischen  der  ersten  und  zweiten  Erkrankung  entstand  in  Folge  eines 
Quecksilberpflasters  ein  pspulösea  Ekzem.  Die  erste  Erkrankung  dausrte  von  An- 
fang bis  Ende  Januar,  die  zweite  yon  Mitte  Mai  bis  Ende  Juni,  die  dritte  yon  Ende 
Oktober  bis  Mitte  Noyember,  die  yierte  yon  Mitte  bis  Ende  Januar,  die  fünfte  Tom 
6. — 22.  Februar,  die  letste  yom  18.  Noyember  bis  Anfang  Deoember.  Die  späte- 
ren Erkrankungen  yerliefen  ähnlich  wie  die  erste,  nnr  entstanden  fast  tä^ch 
neue  Eruptionen. 

Der  Ausschlag  glich  einem  Erysipel,  aber  auch  dem  Erythema  exsndatiyum 
und  Verbrennungserythemen. 

Auf  Grund  der  auffallenden  Symmetrie,  der  Konstanz  der  Lokalisation  etc. 
nimmt  ^erf.  an,  däss  es  sich  um  eine  Neurose  und  zwar  eine  Gefäßparalyse  han- 
dele. Ätiologisch  ließ  sich  Nichts  feststellen,  Artefakte  waren  auszuschließen.  In- 
nere und  äußere  Mittel  blieben  ohne  Erfolg,  so  Arsen,  Jodkali,  Bromkaii,  Chinin. 

0.  Simon  (Breslau). 

G.  Gk>lti.     Über  eine  eig^rthävliohe  Form  Ton  Erythem. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1880.  No.  17.) 
Ein  dOjähriger  Diplomat,  welcher  in  der  Kindheit  an  Skrofulöse  geEtten 
und  seit  längerer  Zeit  eine  Neigung  zu  Rachenkatarrhen  hatte,  gab  an,  yor  einem  Jabre 
in  Paris  an  Urticaria  gelitten  zu  haben,  die  sich  auch  auf  den  Bachen  erstreckt  habe. 
Auch  in  Berlin  hatte  sich  das  Übel  wiederholt,  wobei  es  beinahe  zu  einer  Tracheo- 
tomie  gekommen  wäre.    Mitte  Juli  fing  nun  Pat  nach  emer  angebliehen  Erkältung 
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an.  Aber  Rachenschmersen  zu  klagen,  wobei  sich  eine  m&ßige  Böthe  des  Gaumen- 
seg^ela  zeigte.  Bald  schwoll  letzteres, so  wie  das  Zäpfchen  stark  ödematös  an,  so 
dasa  es  fast  zu  einem  Abschluss  des  Introitus  pharyngis  kam.  Die  Schwellung 
nfthm  unter  Alauntupfungen  ab,  während  sich  plötzlich  am  22.  Juli  eine  Anschwel- 
lung auf  der  Streckseite  beider  Vorderarme  symmetrisch  einstellte.  Die  Schwellung 
war  8 — 10  cm  lang  und  4 — 5  cm  breit,  war  stark  geröthet  und  ohne  Jucken. 
Auf  Fingerdruck  schwand  die  Röthe  und  bildete  sich  eine  Grube.  Nach  2  Tagen 
scbwand  die  Köthe,  und  es  bildete  sich  starkes  Odem  und  Köthung  des  Sero- 
tum.  Auch  hier  schwand  die  Schwellung,  um  an  der  vorderen  Seite  der  Oberschen- 
kel zu  entstehen  und  wieder  zu  schwinden.  Nach  ca.  8  Tagen  war  der  Process 
beendet.     Der  Verlauf  war  fieberlos  und  endete  ohne  Desquamation. 

In  Paris  war  das  Übel  als  Urticaria  bezeichnet,  doch  fanden  sich  keine  Quad- 
deln, und  es  fehlte  das  Jucken.  Gegen  Erysipel  spricht  das  fehlende  Fieber.  Eigen- 
thtlmlich  erscheint  das  Übergreifen  des  Processes  in  ganz  analoger  Weise  auf  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens.  Analogieen  hier  fflr  bieten  die  akuten  Infektions- 
krankheiten, und  Verf.  glaubte  daher  anch  hier  an  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
nnd  verordnete  Natr.  salicyl.,  welches  jedoch  den  Verlauf  des  Leidens  nicht  modi- 
ficirte.  0«  Simoii  (Breslau). 

C.  Fieber.     Ein  Fall  von  Lipoma  multiplex  symmetricum. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  u.  4.) 
34jähriges  Dienstmädchen  leidet  angeblich  erst  seit  9  Monaten  beiderseits  an 
S  chwellung  der  Schultergegend ;  es  findet  sich  eine,  die  Gegend  des  Schulterbiattesi 
Schultergelenkes,  des  äußeren  Dritttheiis  vom  Schlüsselbeine  und  der  oberen  2/3 
vom  Oberarme  einnehmende,  glatte,  derb-elastische  Geschwulst  ohne  jede  fühlbare 
I^appung  von  rechts  44,  links  4d  cm  größtem  Umfang  (durch  die  Achselfalte  gemes- 
sen).  Zwei  kleinere  Geschwülste,  deutlich  gelappt,  sitzen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  von  der  Höhe  des  unteren  Schulterblattwinkels  bis  gegen  den  hinte- 
ren Abschnitt  des  Darmbeinkammes.  Endlich  findet  sich  noch  eine  5.  Geschwulst 
in  der  Gegend  der  Dornfortsätze  der  unteren  Halswirbel,  etwa  citronengroß,  eben- 
falla  deutlich  gelappt. 

Abgesehen  von  der  Regio  epigastrica,  der  Kreuz-,  Hüft-  und  Gesäßgegend  ist 
Fat.  besonders  an  den  Extremitäten  sehr  mager. 

Die  Diagnose  auf  Lipom  ist  Betreffs  der  Geschwülste  auf  dem  Rücken  ganz 
sicher,  auch  die  Schultergeschwülste  werden  ohne  Zweifel  als  eine  Mittelform  zwi- 
schen dem  sogenannten  lipoma  diffus,  und  circumscriptum  aufgefasst  werden  müs- 
sen; Probeincision  wurde  nicht  gestattet.  Therapie  wegen  der  geringen  Beschwer- 
den nicht  nöthig,  auch  bei  der  Ausdehnung  der  Schultergeschwülste  nicht  wohl 
möglich.  Riedel  (Göttingen). 

C.  OalloBsi  (Napoli).    Storia  ed  osserTazione  clinioa  4*uxia  rara  forma 

morbosa  della  parotide. 

(Giom.  internaz.  d.  sc.  med.  1881.  No.  1.) 

Ein  40jähriger,  gesunder  OfFicier  kam  zu  G.  mit  einer  beidseitigen,  schmerz- 
losen Anschwellung  der  Parotis,  die  bei  Druck  eine  dickliche,  perlweiße,  geruch- 
lose, klebrige  Masse  entleerte.  Die  Sache  begann  yor  drei  Monaten  nach  einer 
Erkältung  unter  Spannung  und  Schmerz,  doch  geringen  Entzündungserscheinungen 
in  der  linken  Parotis;  das  Sekret  war  damals  mehr  eitrig;  nach  einiger  Zeit  be- 
gann derselbe  Process  auch  rechts ;  die  Ansammlung  des  Sekrets  war  Morgens  ge- 
ring, stieg  während  des  Kauens  und  Sprechens  bei  Tage.  G.  diagnosticirte  mit 
Attsschlufls  eines  Abscesses  einen  wahren  eitrigen  Katarrh  des  Parotisparenchyms, 
also  ausgehend  von  den  Primitivacini  der  Dnlse.  'Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  in  so  fem,  als  sich  massenhafte  Eiterkörperchen,  wenige 
Blutkörperchen,  keine  Plattenepithelien  vorfanden.  Jod  ließ  sich  nur  spurweise 
wiederfinden,  während  im  Urin  der  Nachweis  leicht  war.  Die  suckerbildende  Ein- 
wirkung auf  Amylum  fehlte.  G.'s  therapeutische  Anordnungen  bezweckten  zunächst 
eine  Umatimmung  zu  erzielen ;  eventuell  sollte  durch  Jaborandi  eine  Sialorrhoe  er- 
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xeugt  werden.  Der  ersten  Indikation  entsprach  Jodkali  in  reichlicher  Dosis;  der 
Erfolg  war  in  Kurzem  evident,  so  dass  Fat.  bei  der  letzten  Vorstellung  nach 
14  Tagen  eine  bedeutende  Abnahme  des  Volums  der  Drüsen  zeigte;  bei  Druck 
entleerte  sich  Speichel,  mit  wenig  eitrigem  Sekret  vermischt. 

Eseher  (Triest). 

H.  Mynter.     Stricture  of  the  trachea.     (Mit  ein^r  Abbildung.) 

(Buff.  med.  and  surg.  Journ.  1881.  Febniar.) 

M.  hatte  Gelegenheit,  bei  einer  25j&hrigen,  angeblich  nicht  syphilitischen  Dame 
eine  Striktur  der  Trachea  selbst  sich  entwickeln  zu  sehen.  Anfangs  war  nur  L&h- 
mung  des  linken  Stimmbandes  zu  konstatiren  und  gleichzeitig  ein  kleiner  Granu- 
lationspfropf  an  der  vorderen  Seite  der  Trachea  gerade  unterhalb  der  vorderen 
Kommissur.  Letzterer  verschwand  Anfangs  bei  lokaler  Behandlung  mit  Höllenstein- 
lösung,  begann  sich  dann  aber  allmählich  zu  vergrößern  und  breitete  sich  ring- 
förmig um  die  Trachea  aus,  etwa  Vi  Z<>11  unterhalb  der  wahren  Stimmbänder. 
Zugleich  stellten  sich  sichere  Zeichen  eines  Aneurysma  der  Aorta  heraus,  die  An- 
fangs nicht  vorhanden  gewesen  sein  sollen  (Stimmbandiähmung I  Ref.}. 

Nach  etwa  Vsü ihriger  Beobachtung  hatten  sich  die  sehr  leicht  blutenden  Gra- 
nulationen allmählich  mehr  und  mehr  narbig  kontrahirt,  so  dass  es  zu  einer  so 
hochgradigen  Stenose  (nur  eine  ca.  0,4  cm  große  Öffnung  restirte)  kam,  dass  die 
Tracheotomie  nothwendig  wurde.  Alle  Dilatationsversuche  (durch  Kanülen  und  Inci- 
diren)  blieben  erfolglos.  Es  traten  häufig  Blutungen  ein,  die,  wie  es  schien,  aus 
dem  Oranulationsgewebe  herrührten  und  einmal  den  rechten  Bronchus  derartig  ver^ 
stopften,  dass  die  Fat.  dem  Tode  nahe  war.  Es  gelang  jedoch  durch  Einführen 
einer  Zange»  das  ca.  2  Zoll  lange  und  äußerst  feste  Koagulum  zu  entfernen.  Von 
Spaltung  der  Trachea  Behufs  Discision  hat  Verf.  bisher  aus  Furcht  vor  der  Nar- 
kose bei  dem  bestehenden  Aneurysma  abgesehen.  Intralaryngeale  Operationen  sind 
wegen  querer  Faltung  der  Epiglottis  nicht  ausführbar. 

Hoeftmann  (Königsberg). 


J.  Tansini  (Pavia).     Fibroma  colo8sale  della  pelvi  eaportato  con 

exito. 
(Qiom.  d.  r.  acead.  d.  med.  di  Torino  1881.  No.  1.) 
Dieser  von  Bottini  operirte  Fall  betraf  einen  20jährigen  Mann,  der  vor  2  Jah- 
ren an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  eine  kleine  Geschwulst  bemerkte, 
die  stetig  wuchs.  Vor  der  Operation  fand  sich  im  Scarp ansehen  Dreieck,  mehr 
nach  innen  zu,  eine  harte,  höckrige  Geschwulst  von  Melonengröße,  von  verschieb- 
licher Haut  bedeckt,  welche  die  Femoralarterie  nach  außen  verschob,  das  Bein 
zur  Abduktionsstellung  zwang.  Die  Geschwulst  saß  der  Vorderseite  des  Beckens, 
resp.  dem  aufsteigenden  Sitzbein-  und  absteigenden  Schambeinaste  unbeweglich 
auf.  Diagnose:  periostales,  zum  Theile  vielleicht  ossificirtes  Fibrom  der  eben  ge- 
nannten Beckenknochen.  Schiefer  Hautschnitt  von  außen  oben  nach  unten  innen, 
von  der  Eminentia  ileo-pectinea  zum  Sitzknorren ;  entsprechend  Durchtrennung  der 
Muskeln.  Die  A.  femor.  profund,  findet  sich  in  einer  Kinne  des  Tumors  einge- 
bettet; ein  2  cm  langes  Stück  derselben  wird  abgerissen.  Kompression  der  A.  fem. 
beherrscht  die  Blutung  bis  zur  Ligatur  des  Astes,  die  äußerst  schwierig  ist  und 
erst  nach  Ablösung  und  Abdrehüng  des  Tumors  von  seinem  Sitze  gelingt.  Heilung 
ohne  Störung  in  1  Monat.  Gewicht  des  Tumors  500  g.  Der  mikroskopische  Be- 
fund bestätigte  die  Disgnose.  EBcher  (Triest). 

Orlginalmlttheilun^en,  Monographieen  und  Separstabdraeke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Riehter  In  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  Breükopf  und  HärUl,  einsenden. 

Dinek and  Ysrlag  voB  Breitkopf  A  Hftrt«!  ia  Leipsig. 
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F.  KoDiiL  LBicIiter,  iToltmiH, 

in  GÖttiBgen.  fn  Breslau.  In  Halle  a|S. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten, 

N2!  23.  Sonnabend,  den  11.  Juni.  1881, 

Inlialts  Koehor,  Zubereitung  von  antiseptischem  Kstgut.     (Origfnsl-Mittheilang.) 
B0Ckel,  Ligatur  und  Resektion  der  Venen.  —  WSIfler,  Pylorusiesektion.  —  Mikulicz» 
Antisepsis  bei  Laparotomieen.  —  Berkley  Hill,  Blasengeschwülste.  —  Wälder,  Chondrom 
des  Schulterblattes. 

81aw|aiisky,  Laparotomie  wegen  Echlnococeen  der  Bauchhöhle.  —  Frlttch,  Veh,  Ele- 
phantiasis der  äußeren  Genitalien.   —  Kaltonbach,  Martin,  Krabbel,   Kuho,   Llnkenheld, 
Farrler,  Hysterektomie.    —  TIffany,  Blutstillung  bei  Perlnealschnitt.   —   Berichtigung. 

Zubereitung  von  antiseptischem  Eatgut. 

Von 
Prof.  Dr.  KMher  in  Bern. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Ed.  Schär  in  Zürich  in  einer  Arbeit 
über  »das  Wasserstofffloperoxjd  und  seine  Beziehung  zn  den  Eer- 
mentenr  sehr  interessante  Untersuchungen  veröffentlicht  über  die  Be- 
ziehungen der  organischen  zu  den  anorganischen  Fermenten  und  ihre 
Fähigkeit,  Sauerstoff  unter  gewissen  Umständen  zu  ozonisiren.  An- 
geregt durch  mfindliche  Hittheilung  unseres  Freundes  haben  wir  es 
Tersucht,  durch  Erzeugung  yon  Ozon  auf  solchem  Wege  in  statu  na- 
seenti  Asepsis  von  Wunden  zu  erzielen.  Nach  Schonbein  und  Schär 
sind  es  vorzuglich  gewisse  ätherische  Öle,  welchen  die  Fähigkeit  zu- 
kommt,  Sauerstoff  zu  ozonisiren.  Das  freigewordene  Ozon  geht  einer- 
seits mit  dem  ätherischen  Öl  eine  dem  Wasserstoffsuperoxyd  analoge 
Verbindung  ein,  in  welcher  dasselbe  nicht  mehr  als  Ozon  wirksam 
bleibt  (nach  Schär  ist  es  eine  sehr  weit  verbreitete,  aber  ganz  irr- 
thümliche  Meinung,  dass  im  Wasserstoffsuperoxyd  wirksames  Ozon  ent- 
halten sei);  —  bei  Gegenwart  von  Wasser  entsteht  geradezu  Wasserstoff- 
superoxyd, wie  in  dem  mit  so  großer  Emphase  empfohlenen  Sanitas 
—  ein  anderer  Theil  des  Ozon  verbindet  sich  mit  den  ätherischen 
Ölen  zu  Harzsäuren,  aber  erst  nach  einer  gewissen  Zeit* 
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Es  würde  sich  also  bei  der  Applikation  von  Etherischen  Ölen  auf 
Wunden  in  erster  Linie  darum  handeln,  den  Modus  zu  finden,  recht 
intensive  Ozonwirkung  zu  bekommen,  aber  möglichst  wenige  Ver- 
bindungsprodukte, wie  Harzsäuren  zu  Stande  kommen  zu  lassen.  Die 
ätherischen  Öle,  unter  denen  in  erster  Linie  das  Wachholderol,  dann 
Citronenöl,  danach  Templinöl  (eine  Art  Terpentinöl)  stehen,  mossen 
entweder  rein  oder  mit  Weingeist  gelöst  verwandt  werden. 

Nach  den  Untersuchungen  meines  früheren  Assistenten  Dr.  Kauf- 
mann wirkt  Ozon  ganz  energisch  lähmend  auf  Bakterien  ein,  wenn 
Blut  mit  letzteren  vermischt,  einem  Sauerstoffstrom  ausgesetzt  wird; 
Blut  wirkt  nämlich  ozonisirend,  wie  gewisse  Fermente. 

Wir  mussten  uns  nun  zuerst  überzeugen,  ob  die  ätherischen  Öle 
eine  Asepsis  für  die  auf  Wunden  in  Frage  kommenden  Gewebe  er- 
geben. Auf  unsere  Anregung  unternahm  Dr.  Amuat  eine  kleine 
Keihe  von  Versuchen,  um  festzustellen,  in  wie  weit  und  in  welcher 
Dosis  eine  Einwirkung  von  Ol.  juniperi  auf  Gewebe  aseptische  und 
antiseptische  Einwirkung  ausübt.  Es  wurden  30,0  g  frisches  feinge- 
hacktes Brindfleisch  mit  300,0  g  Wasser  angesetzt  und  bei  40^  C.  im 
Brutofen  aufbewahrt  im  offenen  Kolben.  Während  ein  solches  Prä- 
parat bereits  nach  24  Stunden  intensiv  üblen  Geruch  ergab,  beson- 
ders wenn  etwas  Natron  carbonicum  zugesetzt  war,  zeigte  ein  gleiches 
Präparat  keine  Fäulniserscheinungen  in  dieser  Zeit,  wenn  das  Fleisch 
zuerst  Y4  Stunde  in  Ol.  juniperi  gelegen  hatte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung,  ausgeführt  von  H.  Vallat,  Assistenten  von  I^ang- 
hans,  unter  Rontrolle  des  letzteren,  ließ  keine  Coccen  nachweisen. 
Aber  auch  der  physicdogisehe  Nnchweii  gelang,  d&ss  solche  nicht 
vorhanden  waren. 

In  ein  ausgeglühtes  Beagetttgläsdben,  welches  erst  in  95  jt^igem 
Alkohol  abgewaschen  war,  wurde  eine  Nährlösung  nach  Y^  ständigem 
Kochen  noch  kochend  eingefüllt  (Nährlösung:  Sacch.  alb.  100,0, 
weins.  Ammoniak  5,0,  saures  phosphoxs.  Kali  1^0,  Aq[.  destill.  1000,0} 
und  mit  einem  Wattebausch,  welcher  im  Trockenkasten  auf  150^  C 
erhitzt  war,  verschlossen.  Ein  solches  Kontrollpräparat  blieb  10  Tage 
lang  völlig  klar  und  bakterienfrei.  Wurde  es  mm  mit  der  obigen  gefaulten 
Fleisohflüssigkeit  inficirt,  so  zeigte  sich  schon  nach  18  Stunden  in 
den  oberen  Partieen  Trübung  und  mikroskopisch  zahlreiche  Stäbchen- 
bakteiien.  Wurde  aber  die  Infektion  derartig  zubereiteter  Nähr- 
flüssigkeit mit  der  Fleischsolution  ausgeführt^ .  nachdem  das  Fleisch  in 
Ol.  juniperi  gelegen  hatte,  so  trat  keine  Trübung  auf  oder  eine  leichte 
Trübung,  welche  mikroskopisch  durch  Fettkörnchen  erklärt  wurde, 
ohne  dass  Coccen  nachweislich  waren« 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  diese  Versuche  reichlich  wiederholt 
wurden  und  vielfach  modificirt.  Es  wurden  FarallelTerGnctehe  mit 
Lösungen  von  1^  Acid.  muriaticum,  10)K  Alaun,  \^  Kupfervitriol, 
5)^  Liq.  Ammon.  caust.,  5^,  10^  und  20ji(  Chlomatrium  gemacht 
und  konstatirt,   dass  in  allen  diesen  Lösungen  unter  denselben  Ver* 
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bfiltoiMexi  Fäulnis  eintrat  und  dass  sich  die  Nähzflüssigkeit  mit  posi* 
tivem  £rfolge  infidren  ließ. 

Nachdem  so  die  nachhaltig  aseptische  Wirkung  des  OL  juniperi 
▼ollständig  sichergestellt  war,  wurden  mit  demselben  Versuche  bei 
{zischen  Wunden  gemacht,  allein  es  ergab  sich  bald,  dass  in  koncen- 
trixter  Form  sowohl  als  mit  Alkohol  dieses  ätherische  Öl  eine  schäd- 
liche Wirkung  auf  die  Gewebe  ausübt  und  dass  durch  dieselbe  der 
günstige  Erfolg  bezüglich  Asepsis  in  Frage  gestellt  wird,  gerade  so 
wie  die  besten  Antiseptica  wie  Karbol  bei  zu  intensiver  Einwirkung 
bekanntermaßen  viel  größeren  Schaden  als  Nutzen  auf  frischen  Wun- 
den anrichten»  Auch  ist  Ol.  juniperi  in  großen  Dosen,  wie  Injek- 
tionsTexsuche  bei  Thieren  ergaben,  entschieden  giftig.  Musste  dem- 
gemäß von  einer  derartigen  Verwendung  der  ätherischen  Öle  abge- 
sehen werden,  so  ergaben  sich  dieselben,  speciell  das  Ol.  juniperi  als 
vorzüglich  geeignet  zur  Herstellung  von  aseptischem  Katgut. 

Die  bisher  beliebte  Zubereitungs weise  des  Katgut  nach  Lister 
hat  den  gehegten  Erwartungen  nicht  entsprochen.  Hat  es  doch 
Zweifel  in  Erlangen  geradezu  erlebt,  mit  solchem  »antiseptischen 
Katgut«  frische  Wunden  in  bedenklichster  Weise  zu  inficiren.  Wir 
haben  dieselbe  traurige  Erfahrung  machen  müssen.  Bei  Exstirpation 
eines  sarkomatösen  Struma  fiel  uns  ein  eigenthümlicber  übler  Geruch 
auf,  dessen  Quelle  eine  Zeit  lang  absolut  nicht  zu  entdecken  war. 
Erst  bei  gründlicher  Nachforschung  ergab  sich,  dass  das  Karbolöl, 
in  welchem  das  Katgut  aufbewahrt  war,  zersetzt  war  und  siehe  da! 
wie  nun  ein  Fläschcben  um  das  andere  geöffnet  wurde,  so  ergab  sich 
bei  einer  größeren  Zahl  derselben  der  nämliche  üble  Geruch.  Die  betr. 
Fat.,  sonst  unter  alleti  Kautelen  Li  st  er 'scher  Karbolantisepsis  ope 
rirt,  ging  an  akuter  Sepsis  zu  Grunde.  Es  waren  schon  zu  zahl- 
reiche kurz  abgeschnittene  Knoten  in  das  lockere  prävertebrale  Zell- 
gewebe gelegt  worden,  als  dass  der  Schaden  wieder  hätte  völlig  gut 
gemacht  werden  können. 

Man  wird  geltend  machen,  dass  solches  Katgut  vielleicht  aus 
echon  gefanlten  Därmen  zubereitet  gewesen  sei,  ein  Punkt,  .aufweichen 
Lister  in  neuester  Zeit  btaanders  aufmerksam  gemacht  hat.  .  Das 
ist  gewiss  mißlich,  aber  der  Unuitaiid,  dass  bcd  Aufbe^wabruAg  in 
20  jl^  ^^  Karbolällösuiig  und  bei  Einlegea  in  wässrige  5  ^  ige  K  arboU^ung 
UBHiittelbar'  vor  dem  Gebraüoh  solches  Kaligut  nicht  gemgend  desin- 
fioirt  wird,  genügt,  um  eine  derartige  Aufbewabmi^ weise  eotscbie^^u 
SU  verwerfen.  .  Man  soll  sieh  nieht  iu  dieaet  Wdlse  Ton  d«c  Gewissen- 
haftigkeit eines  Lief toranten  abhängig  maeh^i. 

Bis  wir  unsere  neue  Präpacationsweuse  des  Katgut  keDn^n  gelernt 
hatten,  sind  wir  nach  obiger  Erfahrung  wieder  vollständig  vom  Gebrauch 
des  Katgut  abgegangen  und  haben  ausschließlich  beiden  Operationen 
feine,  nach  Czerny  zubereitete,  antiseptische  Seide  benutzt.  Dieselbe 
ist  iiir  Blutstillung  vollkommen  zuverlässig  und  wir  halten  noch  jetzt 
dafür,  dass  für  alle  größeren  Gefäße  und  bei  schwieriger  Blut- 
stillung die  antiseptische  Seide  unbedingt  den  Vorzug  verdient,   da 
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sie  unter  allen  Umständen  sich  viel  energischer  zuziehen,  zuverläsa- 
licher  knoten  lässt^  als  Katgut.  Allein  die  Seide  hat  auch  ihre, 
unter  Umständen  lästigen  Schattenseiten.  Dieselben  sind  uns  nament- 
lich bei  mehreren  Kropfoperationen  entgegengetreten :  Trotz  yollständig 
aseptischen  Verlaufes  und  einer  Verklebung  in  ganzer  Ausdehnung  der 
Wunde  binnen  2,  3,  4  Wochen,  kann  hier  auf  der  Narbe  eine  kleine 
Kruste  oder  auch  ein  kleiner  Granulationspfropf  zurückbleiben,  und  von 
Zeit  zu  Zeit  tritt  wieder  eine  geringe  Sekretion  ein,  welche  bei  den 
Pat.  das  Gefiihli  erweckt,  noch  nicht  ganz  geheilt  zu  sein.  Es  stöBt 
sich  nun  während  Monaten  ein  kleiner  Seidehfadenknoten  um  den 
andern  ab,  und  wenn  man  den  letzten  extrahirt  zu  haben  glaubt,  so 
fangt  die  Sache  von  Neuem  an.  Ähnliches  kommt  bei  aseptischem 
Verlaufe  bei  Katgut  nicht  vor. 

Wir  waren  desshalb  sehr  glücklich,  in  dem  Ol.  juniperi  die  Sub- 
stanz gefunden  zu  haben,  welche  eine  ganz  zuverlässige  Desinfektion 
von  Katgutfäden  zu  erzielen  geeignet  ist,  und  zwar  bei  höchst  ein- 
facher Zubereitungsweise.  Legt  man  gewöhnliches  Katgut,  wie  man 
es  aus  der  Fabrik  bezieht,  in  eine  unter  den  obigen  Kautelen  herge- 
stellte Nährflüssigkeit  für  Bakterien,  so  tritt  nach  24  Stunden  in  der 
Schicht  der  Flüssigkeit,  wo  der  Katgutknäuel  sich  befindet,  Trübung 
ein,  und  das  Mikroskop  weist  zahlreiche  Bakterien  nach.  Dasselbe 
haben  wir  gefunden,  wenn  das  Katgut  vor  dem  Einlegen  in  die 
Nährlösung  1  Tag  lang  in  20)|^iger  Alaunlösung,  in  5)i^iger  essigsaurer 
Thonerdelösung  gelegen  hatte.  Auch  nach  Itägigem  Einlegen  in  Chlor- 
wasser tritt  Trübung  ein,  obschon  in  diesen  Fällen  H.  Vallat  (Pro£ 
Langhans]  keine  Coccen  nachweisen  konnte.  Wenn  man  dagegen 
das  Katgut  erst  einen  Tag  lang  in  Ol.  juniperi  legt,  so  bleibt  die 
Nährlösung  vollständig  klar  und  bakterienfrei. 

Dasselbe  ist  der  .Fall^  wenn  das  Katgut  nach  Herausnahme  aus 
den  genannten  Flüssigkeiten  in  95^igem  Alkohol  aufbewahrt  wird.  Die 
Alaunlösungen  etc  zeigen  eben  so  konstant  Trübung,  wie  die  Ol. 
juniperi-Imprägnation  vollständiges  Klarbleiben  sichert. 

Seit  wir  das  Katgut  in  solcher  Weise  vollständig  sicher  aseptisch 
zu  machen  gelernt  haben,  haben  wir  es  mm  wieder  als  gewöhnliches 
Unterbindungsmaterial  in  Anwendung  gezogen.  Denn  es  handelte  sich 
nur  noch  darum,  festzustellen,  ob  nicht  das  Einlegen  von  einigen 
und  100  Katgutknoten,  wie  sie  bei  gewissen  Operationen  nothig  wer- 
den, bei  unserer  Präparation  doch  einen  schäÄichen  Einfluss  auf  die 
Wunde  ausübe,  oder  ob  nicht  vielleicht  das  Katgut  an  Festigkeit  ein- 
bäfie  und  daher  für  die  Blutstillung  unsicher  werde. 

Lister  hat  in  seinelr  Antrittsrede  vor  der  klinischen  Gesellschaft 
in  London  (Jan.  1881^]  die  Zubereitung  aseptischen  Katguts  mit  ge- 
wohnter Gründlichkeit  besprochen  und  aufmerksam  gemacht,  dass 
man  Katgut  nicht  bloB  zu  wenig,  sondern  auch  überpräpariren  kann. 


1  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881.  Mftrs  u.  April. 
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Dasselbe  kann  eben  so  wohl  zu  rasch  erweichen^  als  zu  hart^  undurch- 
lässig werden^  so  dass  es  nicht  durch  granulirende  Entzündung  auf- 
gezehrt^ »organisirta  wird,  sondern  noch  nach  längerer  Zeit  durch 
geringe  Eiteruug  losgestoBen  zu  werden  riskirt.  Wir  können  nun 
zwar  Liste  r 's  Ansicht  durchaus  nicht  theilen^  dass  speciell  für  Unter- 
bindung großer  Arterien  in  der  Kontinuität  das  Katgut  beträchtliche 
Zeit  lang  stark  bleiben  muss.  Die  definitive  Blutstillung  ist  durchs 
aus  nicht  von  der  Unnachgiebigkeit  des  Fadens^  den  man  um  die 
Arterie  schnürt^  abhängig  und  die  Akutorsion  zeigt  völlig  zur  Genüge« 
dass  es  einiger  Stunden,  höchstens  einiger  Tage  bedarf,  um  einen 
sicheren  Verschluss  des  Axterienrohres  durch  die  thrombirenden  Vor- 
gänge zu  sichern.  Wenn  nach  dieser  Zeit  die  Blutstillung  noch  durch 
den  Faden  garantirt  werden  soll^  so  ist  es  um  dieselbe  schlimm  bestellt. 
Je  rascher  im  Gegentheil  nach  Verfluss  von  2 — 3  Tagen  der  Knoten 
resorbirt  wird,  desto  besser  ist  die  Zubereitung  des  Katgut.  Wir 
halten  also  dafür,  dass  der  Nachweis^  dass  nach  einigen  Tagen  ein 
Katgutknoten  noch  fest  hält,  genügend  ist,  um  über  dessen  Tüchtig- 
keit zur  Sicherung  exakter  Blutstillung  auch  aus  größeren  Gefäßen 
zu  entscheiden.  Wir  haben  nun  konstatirt,  dass  bei  unserer  Präpa- 
rationsweise die  Schlinge  eines  Katgutknotens  allerdings  nach  2  Tagen 
noch  so  fest  hält,  dass  man  sie  nur  mit  ziemlicher  Kraft  durch- 
reifien  kann.  Bei  Anwendung  zur  Naht  ist  das  Katgut  nach  4  Tagen 
erheblich  dünner  geworden^  hat  aber  selbst  als  verdünnter  Faden  noch 
eine  sehr  gute  Besistenz  und  verträgt  selbst  einen  starken  Zug. 

Wenn  man  unser  Katgut  einige  bis  24  Stunden  in  Blutserum 
legt,  so  quillt  es  allerdings  etwas  auf,  behält  aber  seine  volle  Festig- 
keit; so  bedurfte  es  eines  stärkeren  Zuges,  um  einen  Katgutknoten 
von  der  konisch  mit  einer  Pincette  erhobenen  und  umschnürten 
(Cooper's  Darmnaht)  Außenwand  eines  Darms  nach  24  Stunden  ab- 
gleiten zu  machen. 

Andrerseits  verfügen  wir  über  eine  große  Zahl  von  Fällen  der 
verschiedensten  Art^,  wo  vollständige  Heilung  per  primam,  bei  An- 
legung außerordentlich  zahlreicher  Ligaturen,  nach  unserer  Methode 
präparirt,  eintrat.  Wir  erwähnen  nur  eine  Besectio  genu,  welche 
nach  14  Tagen  definitiv  und  bleibend  geheilt  war,  ohne  die  bekannten 
»kleinen  Fisteln«;  ferner  einer  wahrscheinlich  malignen  (die  Unter- 
suchiing  des  erhärteten  Präparats  ist  nämlich  noch  nicht  abgeschlossen) 
Struma,  wo  nach  14  Tagen  völlige  Heilung  eingetreten  war;  endlich 
eine  Exarticulatio  brachii  mit  Clavicula  und  äußerer  Hälfte  der  Sca- 
pnla,  welche  bis  auf  2  Stellen  in  ganzer  Ausdehnung  verklebte  und 
nach  5  Wochen  vollständig  vernarbt  war.  Wir  haben  seit  Anfang 
Wintersemester  1880  ausschließlich  diese  Katgutfaden  benutzt  und 
glauben  desshalb,  die  Bereitungsweise  nun  auch  den  Kollegen  em- 
pfehlen zu  dürfen. 

Das  Katgut  wird  also  einfach   während   24  Stunden 

^  Wir  sind  im  Begriff,  dieselben  anter  dem  Titel  »Die  Ghlornnkantisepsis  in  der 
Bemer  Klinik«  in  einem  klinischen  Vortrage  su  veröffentlicben. 
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in  reines  Ol.  juniperi  eingelegt,  danach  sofort  in  95jirigen 
Alkohol  zur  Aufbewahrung  gebracht.  Auch  wir  hab^n 
Wetth  darauf  gelegt^  die  Faden  gespannt  aufeabewähren,  indem  wir 
sie  über  eine  ca.  25  cm  lange  Spule  unter  starkem  Zog  aufwiokeln. 
List  er  erklärt  die  Thatsache^  dass  in  Knäuel  aufbewahrtes  Katgut 
weniger  Widerstand  biete^  daraus^  dass  sich  die  Faden  in  der  Flüssige 
keit  abwickeln^  da  sie  durch  Drehung  hergestellt  werden. 

Vor  dem  Gebrauch^  aber  auch  nur  unmittelbar  vor  demselben, 
können  die  Faden  in  die  gebrauchte  Desinfektionsflüssigkeit  eingelegt 
Wej^den.  Sie  sind  aber  immerhin  besser  unmittelbar  aus  dem  Alkohol 
entnommen,  da  sie  in  Wasser  etwas  aufquellen,  und  der  einzige 
Übelstand  des  Nichteintauchens  in  wässrige  Lösungen  ist  der,  dass 
der  Alkohol  rascher  verdunstet,  der  Faden  bald  trocken  und  dadurch 
etwas  spröde  wird.  Er  braucht  aber  nur  wieder  in  Alkohol  getaucht 
zu  werden,  um  ihm  die  genügende  Geschmeidigkeit  wiederzugeben. 

Geschmeidiger  bleibt  das  Katgut,  wenn  es  nach  dem  eintägigen 
Liegen  in  Ol.  juniperi  für  einen  Tag  in  Glycerin  gelegt  wird, 
bevor  es  in  den  Alkohol  kommt.  Die  auf  Spulen  angespannten  Faden 
müssen,  wie  leicht  ersichtlich,  an  der  Knickungs-  resp.  Umschlage* 
stelle  durchgeschnitten  werden,  daher  die  Spulen  gerade  so  lang  ge- 
wählt, als  der  einzelne  XJnterbindungsfaden  gewünscht  wird. 

Auch  mit  der  Zubereitung  antiseptischer  Seide  in  analoger  Weise 
wie  mit  Katgut  haben  wir  in  letzter  Zeit  angefangen  und  haben  kon- 
statirt,  dass  die  Seide  viel  weniger  ihre  Festigkeit  einbüßt,  als  dies 
beim  Kochen  in  KarboUösung  der  Fall  ist  und  dass  sie  vollständig 
aseptisch  gemacht  wird  durch  das  Ol.  juniperi  mit  folgender  Aufbe^ 
Wahrung  in  95j^  Alkohol. 

Bern,  22.  Mai  1881. 


«■«««MMa«MMMaaMHHa*«MMrta*«iMk^ 


Jules  BoeckeL     Ligature    et   r^section   des   grosses  veinea 

dans  la  continuit^. 

(Bevue  de  Chirurgie  1881.  No.  2.) 
Die  vorliegende  Kasuistik  bringt  von  eigenen  Beobachtungen 
des  Verf.  vier  Ligaturen  resp.  Resektionen  an  großen  Yenenstämmen^ 
fünf  Ligaturen  gtößerer  Kollateralvenen  dicht  an  ihrer  Einmündung 
in  den  Stamm  und  einen  Fall  von  Exstirpation  eines  gtößen  varikösen 
Venenpackets.  Daran  schließen  sich,  als  zur  ersten  Rubrik  gehörige 
noch  je  eine  Beobachtung  von  E.  Boeckel,  Lücke,  Kraus  so  Id, 
vier  Beobachtungen  von  Volktnann,  vier  von  Weil  und  fSnf  Beob- 
achtungen, die  von  Pilger  in  der  Deutschen  Zeitschrift  tut  Chirur- 
gie verötfentlicht  sind.  Sämmtliche  Ligaturen  sind  unter  Lister'schen 
Kanteten  und  mit  Katgut,  in  vier  fallen  mit  karbolisirter  Seite  aus- 
geführt. Verf  bespricht  den  günstigen  Einfluss,  den  das  antiseptische 
Verfahren  für  die  Unterbindung  größerer  Venen  gehabt  hat.  Durch 
Verhütung  septischer  Processe  in  der  Wunde,  die  früher  so  oft  Zer- 
fall der  Thromben  und  damit  sehr  ernste  Nachblutungen  hervorriefen, 
durch  die  komprimirenden  Verbände  und  ihren  Einfluss  auf  die  pri^ 
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märe  Verklebung  der  Wirndflächen ,  ist  die  Prognose  für  die  Unter- 
bindung großer  Yenenstämme  eine  relativ  günstige  geworden. 

Dieselben  Grande  macht  Verf;  geltend,  um  Unterbindungen  großer 
kollateraler  Venen  unmittelbar  an  ihrer  EinmändungssteUe  in  den 
Venenstamm  denjenigen  gegenüber  zu  rechtfertigen^  die  eine  doppelte 
Ligatur  des  Venenstammes  oberhalb  und  unterhalb  der  Einmündungs- 
stelle  für  richtiger  halten.  Den  vom  Verf.  angeführten  Beispielen 
könnten  gewiss  aus  vielen  Kliniken  Fälle  angereiht  werden^  in  denen 
das  gleiche  Verfahren  mit  dem  besten  Erfolg  eingeschlagen  wurde. 
8peciell  in  der  hallenser  Klinik  ist  es  durchaus  übUch;  bei  der  größ- 
ten Zahl  von  Ausräumungen  der  Achselhöhle  z.  B.  werden  sehr 
voluminöse  Venen  unmittelbar  an  ihrer  EinmändungssteUe  in  die  V. 
axillaris  unterbunden,  ohne  dass  bisher  eine  Nachblutung  oder  pri- 
märe Thrombose  der  Axillaris  beobachtet  worden  wäre. 

Der  »seitlichen  Ligatur«  großer  V^enenstämme  nach  kleinen  Verlet- 
zungen der  Vene  selbst  zieht  B.  die  doppelte  Ligatur,  gewöhnlich  mit 
Excision  des  verletzten  Stückes,  vor.  Sprengel  (Halle  a/8.). 


A.  Wölfler.    Über  die   von  Herrn  Prof.  Billroth  ausge- 
führten Resektionen  des  karcinomatöeen  Pylorus. 

Wien,  W.  Bramnlllery  188J. 

Nachdem  Billroth  bereits  in  No.  6  der  Wiener  med.  Wochen- 
schrift in  einem  offenen  Briefe  an  Dr.  Wittelshöfer  seine  erste  am 
29.  Jan.  ausgeführte  Magenresektion  kurz  besprochen  und  Mikulica 
auf  dem  letaten  Chirurgenkongress  einige  weitere  Mittheilungen  über 
diese  wie  die  beiden  folgenden  Besektionen  gemacht  hat^  bringt  W. 
jetst  eine  detaillirte  Bearbeitung  über  die  Geschichte^  die  Technik^ 
so  wät  sie  sich  bis  jetst  entwickelt  hat^  und  die  Grenzen  der  Ope- 
ration, indem  er  schließlich  noch  die  Beschreibung  eines  von  ihm 
mit  Glück  operirten  vierten  Falles  aus  der  B i  11  r ethischen  Klinik 
befugt.  Das  Werk  zeigt  auch  äußerlich  die  gediegene  und  schöne^ 
ftst  luxuriöse  Ausstattung,  wie  sie  durchgängig  den  im  Brau-* 
müller'achen  Verlag  erscheinenden  Büchern  eigen  ist. 

B.  wies  in  dem  erwähnten  Brief  bereits  darauf  hin,  dass  die  Op&» 
ration  nicht. etwa  als  ein  »tollkühnes  Experiment  am  Menschern  betrach- 
tet werden  dürfe>  somLern  dass  sie  nanatomisch-physiologisch  und  tech- 
nisch durch  ihn  und  seine  Schüler  eben  so  vollkommen  vorbereitet 
sei,  wie  irgend  eine  andere  neuere  Operationt.  W.  zeigte  wie  die 
gelungene  Anlage  künstlicher  Magenfisteln  (Verneuil,  Schönborn, 
Trendelenburg  etc.))  die  Operationen  des  widernatürlichen  Afters 
[Czerny,  Dittel,  Billroth),  die  Besektionen  des  gangränösen 
Darms  (Kocher,  Hagedorn,  Madelung  etc.;  —  Köberle  ent- 
fernte ein  2  m  lange»,  narbig  strikturirtes  Dünndarmstück) ,  die 
Exatirpationen  karcinomatöser  Dickdarmpartien  (Martini,  Gussen- 
bauer^  Czerny),  wie  alle  diese  zum  Theil  von  den  glücklichsten 
Erfolgen  gekrönten  Eingriffe  die   Berechtigung  und  die  Ausführbar- 
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keit  der  Operationen  am  Darm  demonstrirten,  und  dass  vom  gesammten 
Darmtraktus  bislang  nur  noch  der  Magen  nicht  in  das  Bereich  der 
BesektioncD  gezogen  war.  Durch-  eine  erfolgreiche  Gastrorrhaphie 
(1877)  bewies  B.,  dass  der  Yerdauungssaft  die  Heilung  von  Magen- 
wunden nicht  hindere,  und  die  gelungene  erste  Magenresektion  be- 
stätigte seine  schon  damals  zuversichtlich  ausgesprochene  Erwartung, 
dass  diese  Operation  gelingen  müsse.  Ausgeführt  war  sie 
schon  zweimal  vorher  mit  tödlichem  Ausgang:  von  P^ an  (1879)  und 
von  Rydigier  (1880).  Die  erstere  Operation  kommt  nach  Cz er ny 's 
Urtheil  für  uns  nicht  in  Betracht^  »da  wir  durch  P  6  an 's  Operation 
nichts  erfahren  haben,  was  uns  über  so  viele  dabei  in  Frage  kommende 
Punkte  hätte  aufklären  können«.  Von  Bydigier's  Operation,  die 
in  einem  polnischen  Blatte  besprochen  war,  erfuhr  Billroth  erst, 
nachdem  er  den  bereits  mehrfach  erwähnten  Brief  an  Wittelshöfer 
geschrieben.  Wir  kommen  am  entsprechenden  Ort  darauf  zurück. 
F^an's  Pat.  starb  am  5.  Tage,  Bydigier's  Kranker  nach  12  Stun- 
den. Von  Billroth 's  Operirten  lebt  die  erste  noch  jetzt  und  ver- 
trägt alle  Nahrungsmittel ;  die  beiden  folgenden  starben  nach  8  Tagen, 
resp.  am  Abend  des  Operationstages. 

Es  würde  das  Beferat  für  diese  Zeitschrift  einen  zu  großen  Um- 
fang gewinnen,  wenn  ich  nach  Wölfler's  Vorgang  schildern  wollte, 
wie  sich  nach  den  an  jedem  Fall  gewonnenen  Erfahrungen  die  Tech- 
nik modificirte  und  vervollkommnete.  Eben  so  verweise  ich  in  Be- 
treff der  in  Frage  kommenden  Anatomie  auf  das  Original  und  halte 
mich  an  die  wesentlichsten  Punkte  des  R^um^.  W.  hebt  noch  be- 
sonders hervor,  dass  bliese  in  ihrer  ersten  Entwickelung  begriffene 
Operation  gewiss  in  kurzer  Zeit  manche  zweckmäfiigen  Verbesserungen 
erfahren  wird«,  allein  schon  lassen  sich  manche  Fragen  auf  Orund  von 
Thierexperimenten,  von  Versuchen  an  der  Leiche  und  vor  Allem  an  der 
Hand  der  ausgeführten  Operationen  auf  befriedigende  Weise  erledigen. 

Zu  empfehlen  ist  auf  alle  Fälle  die  Untersuchung  der  Patienten 
in  Narkose,  um  über  Größe,  Beweglichkeit,  VerwachiBungen  etc.  der 
Geschwulst  möglichst  genauen  Au&chluss  zu  erlangen.  Miterkran- 
kung der  Leber  kontraindicirt  die  Operation :  bei  bestehendem  Ikterus 
wäre  abzuwarten,  ob  er  etwa  rein  katarrhaUsoher  Natur  ist.  Starke 
Magendilatation  wirkt  sehr  erschwerend  (s.  unten  Fall  2) . 

Als  Vorbereitung  sind  Auswaschungen  des  Magens  an  dem  vor- 
hergehenden Tage  und  schließlich  2  Stunden  vor  der  Operation  un* 
erlässlich.  Außerdem  Entleerung  des  Darms  und  bei  der  Operation 
Bekleidung  mit  Flanellstücken,  geheiztes  Zimmer  etc.  Selbstver- 
ständlich wird  mit  allen  antiseptischen  Kautelen  operirt  (der  Spray 
war  in  Billroth's  FäUen  ausgeschlossen). 

Der  Schnitt  wird  oberhalb  des  Nabels  durch  die  Bauchdecken 
quer,  unmittelbar  auf  die  Geschwulst  geführt.  Er  hat  vor  tiem 
Schnitt  in  der  Linea  alba  (Pian,  Rydigier)  den  Vorzug  der  größe- 
ren Übersichtlichkeit;  die  Trennung  der  Recti  bringt  keine  Nach- 
tiieile.     Sorgf&ltige  Blutstillung   vor  Eröffnung  des  Peritoneum. 
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Sind  durch  die  äußere  Untersuchung  noch  Zweifel  geblieben^  so 
übersieht  man  jetzt  die  Sachlage  genau^  und  eventuell  steht  man  nach 
der  diagnostischen  Incision  von  der  Resektion  ab.  Kontraindicirt 
ist  dieselbe  durch  Übergreifen  des  Karcinoms  auf  das  Pankreas^  durch 
Miterkrankung  des  absteigenden  Theils  des  Duodenum  (Ductus  pan- 
creat.^  choledochus)  oder  der  Leber.  Bei  Ergriffensein  des  Colon 
transv.  ließe  sich  zugleich  eine  Resektion  desselben  machen,  doch 
würde  die  Operation  höchst  fatal  verlängert.  Bei  Verwachsung  mit 
den  Bauchdecken  lässt  sich  eventuell  die  erkrankte  Partie  mit  exci- 
diren. 

Angeuommen^  es  handele  sich  um  ein  isolirtes  Karcinom  des 
Pylorus^  so  ist  jetzt  das  weitere  Verfahren  folgendes :  Zunächst  wird 
mit  Ablösung  der  normalen  Verbindungen  des  Magens,  und  zwar  in 
erster  Linie  des  großen  Netzes  (Lig.  gastrocolicum}  begonnen.  Man 
geht  zwischen  dessen  Blätter  mit  einer  anatomischen  Pincette  stumpf 
ein^  fasst  einzelne  Partien,  imterbindet  sie  doppelt  (mit  karbolisirter 
Seide)  und  schneidet  zwischen  beiden  Ligaturen  durch;  stellenweise 
kann  man  stumpf  trennen.  Dasselbe  geschieht  an  der  kleinen  Kur- 
vatur (Omentum  minus).  Lifiltrirte  Drüsen  werden  mitentfemt. 
Der  später  zu  reponirende  Magenantheil  wird  mit  desinficirten  er- 
wärmten Servietten  stets  bedeckt. 

Ist  die  zu  resecirende  Partie  auf  diese  Weise  isolirt,  so  wird 
sie  vorgezogen  und  darunter  ein  Schwamm  resp.  Serviette  geschoben, 
um  eventuell  noch  ausfließenden  Mageninhalt  aufzunehmen.  Das 
weitere  Vorgehen  richtet  sich  jetzt  danach,  ob  man  das  Duodenum 
an  der  großen  oder  kleinen  Kurvatur  zu  inseriren  gedenkt.  Im 
erstereb  Fall  (das  bewährtere  Verfahren)  beginnt  man  die  Durch- 
schneidung des  Magens  von  der  kleinen  Kurvatur  aus  in  gehöriger 
Entfernung  von  der  Neubildung.  Lidern  man  mit  der  Schere  beide 
Magenwände  zugleich  in  kurzen  Schlägen  durchschneidet,  werden 
sofort  alle  spritzenden  Gefi&e  gefasst  und  unterbunden.  Mit  dieser 
Trennung  fährt  man  fort,  bis  noch  ein  Stück  des  Magens  übrig  ist, 
dessen  Lumen  ungefähr  dem  des  noch  abzutrennenden  Duodenums 
entspricht.  Bevor  man  auch  dieses  durchschneidet,  wird  die  bis  jetzt 
gesetzte  Wunde  an  den  bleibenden  Tbeil  des  Magens  durch  eng  an 
einander  liegende  Lambert'sche  Nähte  geschlossen  (»Occlusions- 
naht  Bur  Verkleinerung  des  Magenlumens«).  Dann  erst  durchtrennt 
man  den  Rest  des  Magens,  so  wie  das  Duodenum  und  vernäht 
die  beiden  nun  gleichen  Lumina  mit  einander  (Ringnaht),  gleichfalls 
durch  Lamb er  tische  Nähte  (Serosa  an  Serosa).  W.  räth  bcdm  hinteren 
Theil  der  Ringnaht  aus  Bequemlichkeitsrücksichten  von  innen  zu 
nähen  (Einstich  an  der  Magenwand  zwischen  Muoosa  und  Muscularis, 
Ausstidi  in  der  Serosa,  ca.  1  cm  vom  Schnittrand ;  —  Einstich  in  die 
Serosa  des  Duodenum,  Ausstich  zwischen  Muscularis  und  Mucosa ;  — 
Knoten).  Die  Schleimhaut  legt  sich  von  selbst  an  einander,  doch 
kann  man  noch  besondere  Schleimhautnähte  anbringen ;  an  der  vorderen 
Wand  müsste  man  diese  dann  vor  der  Naht  der  Serosa  anlegen. 
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Während  der  ganzen  Operation  wird  weder  der  Magen  noch 
das  Duodenum  komprimirt.  W.  Tereichert^  dass  die  Ausspülung  mit 
der  Schlundßonde  vollkommen  genüge,  und  sollte  noch  ein  Bestehen 
geblieben  sein^  so  wird  dies  durch  die  untergeschobenen  Servietten 
aufgefangen. 

Es  folgt  Abwaschung  und  Beposition  des  Magens^  so  wie  Ver- 
einigung der  Bauchwunde  durch  Platten-  und  dazwischen  liegende 
Knopfnähte.     Antiseptischer  Verband. 

Sehr  wesentlich  bei  der  Nachbehandlung  ist  die  zweckmäßige 
Wahl  der  Nahrungsmittel.  Man  muss  darüber  orientirt  sein^  was  der 
Pat.  vor  der  Operation  gut  vertrug.  So  war  Billroth *s  erste 
Kranke  fast  ganz  auf  saure  Milch  angewiesen  gewesen^  da  der  Ma- 
gen alles  Andere  verweigerte,  und  diese  vertrug  sie  auch  nach  der 
Besektion  am  besten,  während  ernährende  Klystiere  (Pepton,  Pan- 
kreas) Durchfalle  hervorriefen.  Nach  14  Tagen  erhielt  sie  bereits 
Fleischnahrung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  sich  die  autiseptische  Seide  als  das 
beste  Nähmaterial  ausgewiesen  hat.  Abgesehen  von  ihrer  Haltbarkeit, 
wodurch  sie  z.  B.  im  zweiten  Fall  selbst  dem  stärksten  Brecbakte 
ausreichenden  Widerstand  entgegengesetzt  hatte,  und  die  ihr  den 
Vorzug  vor  Eatgut  vindicirt^  behauptet  W.,  dass  auf  Billroth's 
Klinik  »in  den  letzten  zwei  Jahren  weder  bei  Amputationen,  noch 
bei  Exstirpation  von  Strumen  und  anderen  Geschwülsten  Ligatur- 
eiterungen erlebt  seiena. 

Die  lyesentlichsten  Einzelheiten  der  Krankengeschichten  von  den 
drei  ersten  Operirten  (Billroth)  sind  bereits  in  Mikulicz  Vortrag 
enthalten  (cf.  Bericht  über  die  Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft 
f.  Chirurgie,  X.  Kongress  1881).     Über  W.'s  Pat.  kurz  Folgendes: 

Frau  von  52  Jahren;  gut  verschieblicher «  apfelgroßer  Tumor. 
Operation:  8«  April  1881.  Querschnitt  oberhalb  des  Nabels«  Keine 
Adhäsionen;  starke  Dilatation.  10  Occlusionsnähte ;  14  innere, 
16  äofiere  Ringnähte.  Insertion  des  Duodenum  an  der  großen  Kur- 
vatur. Das  excidirte  Stück  misst  an  der  großen  Kurvatur  12  cm. 
Verlauf  ahne  jede  Reaktion.  In  den  ersten  9  Tagen  Milchi  £ier« 
Wdn^  vom  10.  Tage  an  Fleischnahrung.  —  Pat.  befindet  sich  bei 
der  Publikation  am  13.  Tage  naoh  der  Operation  vollständig  wohl. 

Drei  sauber  gearbeitete  lithographische  Tafeln  geben  nebst  etner 
Abbildung  des  ersten  von  Billroth  reeeoirten  Magens  (Frau  Heller) 
eine  Reihe  instruktiver,  schematischer  Bilder,  von  der  Naht,  Schnitt^ 
fährung  bei  verschiedener  Ausdehnung  der  Neubildung  und  der  defi-* 
nitiven  Gestaltung  des  Magens.  Walsliery  (Minden). 
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tfiktilicz.     Üboi.  ^f^        '"    -^Tig  der  Antisepsis  bei  Lapa- 
rotomieen,   mit  besond^F^Pduijsicht   auf  die  Drainage  der 

Peritonealbiphle . 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXVL  Hft.  1.  p.  211.) 

Der  Aufsatz  enthält  lesenswerthe  ^^flexionen  in  Bezug  auf  die 
neueren  Erfahrungen  bei  Operationen.  'Wenn  auch  die  Einfuhrung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  gerade  bei  Laparotomieen  nicht 
den  großen  Umschwung  hervorgerufen  fi^t^  wie  bei  anderen  Ope- 
rationen, da  schon  Tor  der  Einführung  dieser  Methode  glänzende 
Resultate  erzielt  wurden,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  die  Be- 
folgung antiseptischer  Vorschriften  die  Gleichartigkeit  der  Resultate 
nur  sichern  kann.  Die  doppelte  Aufgabe,  die  in  der  Beziehung  die 
Antiseptik  hat,  Abhaltung  der  Kontakt-  und  Spontaninfektion,  kann 
auch  bei  Wunden  des  Peritoneums  in  hinreichender  Weise  erfüllt 
werden.  Durch  die  allgemeinen  antiseptischen  Kautelen  kann  man 
die  septischen  Stoffe  von  der  Peritonealhöhle  fernhalten;  schwieriger 
ist  es,  die  Bildung  todter  Räume  und  das  Vorhandensein  todter  Ge- 
websstücke,  Quellen  der  Spontaninfektion,  durch  die  gewöhnlichen 
Mittel,  Drainage  und  Kompression,  zu  hindern.  Am  größten  wird 
die  Gefahr,  wenn  das  kleine  Becken  seines  peritonealen  Überzuges 
in  größerem  Umfange  beraubt  ist,  wobei  also  das  Sekret  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Einwirkung  des  normalen  Peritoneums  zum  größten  Theil 
entzogen  ist.  Verhütet  kann  die  Bildung  todter  Räume  im  Peritoneum 
durch  die  Drainage  nicht  werden,  wie  M.  dieses  in  überzeugender 
Weise  zeigt.  M.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  Folge  der  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Peritoneums  und  der  mechanischen  Verhältnisse 
der  Bauchhöhle  die  Drainage  in  den  meisten  Fällen  überflüssig  ist; 
wo  sie  von  Nutzen  sein  könnte,  ist  sie  wegen  letzterer  Verhältnisse 
unvollständig  und  unzuverlässig ;  am  allerwenigsten  kann  die  Drainage 
bei  bereits  bestehender  Infektion  leisten.  —  Alle  Methoden  müssen 
darauf  hinausgehen ,  die  Wundflächen  im  kleinen  Beeken  möglichst 
zu  vermeiden.  Lässt  sich  die  Wundfläche  nicht  vermeiden  oder  aus 
dem  Peritoneum  nicht  ausschalten,  so  muss  man  danach  streben, 
die  Sekretion  auf  das  geringste  Maß  zu  beschränken ;  dazu  dient  erstens 
die  Massenligatun  Femerbenutze  man»  um  die  Sekretion  an  den  Wund- 
fläehen  zu  beschränken,  die  Verschorfung  durch  Glühhitze.  Endlich 
kann  noch  die  Sekretion  vermindert  und  die  Resorptiou  beschleunigt 
werden  durch  Kompression  des  Abdomens  mittels  festanliegenden 
Verbandes.  Srnmeabarg  (Berlin). 

Barkley  HUI«   Clinical  remarks  on  two  cases  of  tumours  of 

tbe  bladder. 

(BritiAh  med.  Journ.  1881.  No.  1063.  Mai  14.) 
I.Fall:  70  jähriger  Mann,  seit  18  Monaten  Selbstkatheterismus  wegen  Dysurie ; 
dabei  starker  Tenesmus.    Urin  klar,   ohne  Eiter  und  Eiweiß.    Vom  Kectum  aus 
fahlt  man  am  Blasenhalse  eine  höokerige,  steinharte  Geschwulst,  Ton  der  sich  ein 
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großer  Knoten  abhebt,  gegen  das  K)^^  '  '•  \  ^^^  deA  Sphinkter  reist. 
Diagnose:  Skirrhöser  Tumor  der  Pros*'',«»'       -^tdrmg^ 

2.  Fall:  Junger  Mann,  der  frflhert''**  ,  '  ^„«tir  Fußgelenkentzündung  Syme- 
Amputation  aberstanden  hat;  große  ]^^  ^«eft  der  Blase,  Eiterung  seit  12  Monaten. 
Tuberkulöse  Erkrankung  der  Samen^iasen. 

An  diese  Fälle  schließt  B.  diekDemonstration  Ton  2  Blasentumorpräparaten. 
Das  eine  stammt  yon  einem  63jfihjb^en  Manne,  der  bis  4  Monate  vor  seiner  Auf- 
nahme gesund  war,  plötzlich  beim- Uriniren  nach  einer  Anstrengung  BlutgerinnBel 
sich  entleeren  sah,  dÄnn  erst  Blasenschm'erzen  bekam.  Urin  blieb  dann  klar,  bis 
sich  nach  einiger  Zeit  neue  Blutung  einstellte.  Nach  einem  ungeschickten  Käthe- 
terismus  Steigerung  der  Besch^rfCrden  und  Zersetzung  des  Urins.  Schmers  im  An- 
fangstheil  des  Penis.  In  der  Narkose  Auswaschung  der  Blase  mit  Clover*8 
Flasche,  dabei  Entleerung  von  Gewebstrümmern.  Wegen  der  fortwährenden 
quälenden  krampfhaften  Schmerzen  Lateralschnitt  zur  permanenten  Drai- 
nage; dabei  Geschwulst  entdeckt.  Trotz  freien  Abflusses  des  Urins  fortdauernde 
Schmerzen.    Post  mortem  Zottenkrebs  der  Schleimhaut. 

Das  2.  Präparat  stammt  Ton  einem  38jährigen  Manne,  der  Anfangs  blutige 
Gerinnsel  nach  Anstrengungen  entleert  hatte,  bei  Ruhe  ohne  Beschwerden  war. 
Vom  Rectum  her  Gefühl  vermehrter  Resistenz  an  der  Blasenwand.  Im  Auge  des 
Katheters  bleibt  der  Rest  einer  papillären  Geschwulst  stecken.  Verordnung :  Ter- 
pentin 0,3,  4  stündlich,  Opiate,  Eis  am  Perineum,  dann  subkutane  Injektion  von 
0,03  Sclerotinsäure.  Nach  der  3 .  Injektion  Tod.  P.m.  Hühnereigroße  Zotten- 
geschwulst,  ausgehend  von  der  rechten  Ureterenmündung,  beginnende  Hydronephroae. 

Für  die  differentielle  Diagnose  legt  H.  großen  Werth  auf  den 
Umstand  der  reichlichen  wiederholten  Blutung^  welche  der  Reiz- 
barkeit der  Blase  yoraufgeht.  Während  der  freien  Zeit  Urin  klar. 
Bei  einem  Stein  ist  die  Blutung  spärlich,  am  Ende  der  Enüeerung, 
bei  Geschwulst  reichliche^  Gerinnsel  haltende  Blutung  während  der 
Entleerung;  bei  Stein  geht  die  Reizbarkeit  der  Blutung  vorauf.  — 
Der  Schmerz  ist  bei  Stein  beträchtlich  nach  dem  Uriniren  und 
steigert  sich  bis  zur  nöthigen  Füllung  der  Blase  resp.  dem  Aufhören 
der  Berührung  des  Steins;  bei  Geschwulst  beginnt  der  Schmerz  mit 
der  Entleerung,  steigert  sich  gegen  das  Ende,  hört  dann  aber  all- 
mählich auf.  Bei  ProstataTaricen  schützt  die  Prostataschwellung,  die 
seltenen  mäßigen,  gewöhnlich  durch  Excesse  hervorgerufenen  Blutungen. 
Gegen  Verwechselung  mit  Stein  schützt  auch  die  Sondirung,  bei  wel- 
cher der  Stein  und  eventuell  manchmal  Geschwulstfragmente  gefun- 
den werden.  Fahren  und  Reiten  steigert  den  Schmerz  bei  Stein, 
bei  Geschwulst  nicht.  Schmerz  am  Ende  des  Penis  findet  sich  bei 
Geschwulst  und  Stein.  —  Zersetzung  des  Urins  wird  bei  Geschwulst 
durch  unvorsichtigen  Eatheterismus  hervorgerufen,  sonst  kann  der 
Urin  klar  und  eiweißfrei  sein. 

(Ref.  erlaubt  sich,  auf  die  Anwendung  der  Clover 'sehen  Flasche, 
sonst  zur  Entfernung  der  Steinfragmente  nach  Lithotripsie  benutzt, 
zur  Ausspülung  der  Blase  bei  stinkendem  Urin  aufmerksam  zu  machen. 
Manchmal  gelingt  es,  durch  einmalige,  energische  Ausspülung  mit  war- 
mer 2^2 — S^t^igeJ^  Bor -Boraxlösung  eine  dauernde  Desinfektion  her- 
beizufuhren.    Die  Gefahr  der  Blasenreizung   scheint  gering  zu  sein, 

geringer  als  das  hartnäckige  Verbleiben  der  Fäulnisträger.} 

Stareke  (Berlin). 
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G,  Walder.     Über  Chondrom  der  Scapula. 

(Deutsche  Zeitßchrift  fttr  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  3  und  4.) 

Veranlassung  zu  dieser  eingehenden  Arbeit  gab  folgender,  im 
Kantonshospital  Münsterlingen  behandelter  Fall :  »Kindskopfgroßes 
hartes,  hockeriges  Enchondrom  der  linken  Scapula,  ausgehend  vom 
Angulus  inf.  bei  einer  25jährigen  Frau;  Entwicklung  in  3  Monaten. 
Partielle  Resektion  der  Pars  infraspinata  (1872).  In  7  Jahren  (1872 — 
1879}  6  Recidive,  alle  vom  Knochen  ausgehend  (Sägeflächen  der 
Scapula,  Akromialende  der  Clavicula,  resecirtes  Humerusende)^ 
▼on  Anfang  an  gallertig  weich  mit  cystischer  Erweichung.  6  Recidiv- 
operationen.  Partielle  Resektion  der  Pars  infraspinata,  Amputatio 
8capulae,  Exstirpatio  totalis  scap.  cum  resect.  cap.  humeri,  Exstirpatio 
claviculae,  Exarticulatio  humeri,  draußen  eine  Exstirpatio  tumoris. 
Durchw^  schnelle  Heilung.  Seit  August  1879  bis  heute  kein  neues 
Recidiv.c 

Die  primäre  Geschwulst  war  ein  reines  Enchondrom,  die  Recidiv- 
geschwülste  waren  areoläreGallertenchondrome  mit  centraler  Erweichung 
und  Cystenbildung;  ein  faserknorpliges  Gerüst  umschloss  ein  System 
von  Höhlen,  welche  mit  einem  Gewebe  gefüllt  waren,  das  als  Gallert- 
knorpel zu  bezeichnen  ist. 

Die  Geschwulst  war  ausgezeichnet  durch  exquisite  lokale  Recidiv* 
fahigkeit  und  schnelle  Entwicklung  der  Recidive  unter  Schmerzen; 
dabei  fehlten  Drüsenschwellung,  innere  Metastasen  und  Kachexie. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  hat  W.  25  Fälle  aus  der  Litteratur 
gesammelt  mit  Berücksichtigung  der  knorpeligen  Exostosen  und  Osie- 
oidchondrome.  Er  theilt  die  Scapulachondrome  in  folgende  Ab- 
theilungen : 

1]  Die  ossificirenden  Enchondrosen  oder  knorpeligen  Exostosen. 

2)  Die  harten  Enchondrome. 

3]  Die  Gallert-  und  Cystenenchondrome  mit  folgenden  Unter- 
abtheilungen: 

a)  aus  mehrfachen  Knorpelsorten  primär  kombinirte  Geschwulst 
(neben  einander  liegen  hyaline  und  gallertknorpelige  Inseln 
ohne  XJbergänge  in  einander) ; 

b)  Kombination  mit  Myxom ; 

c)  eigentliches,  meistens  cystöses  Gallertenchondrom : 

a)  primäres  Grallertenchondrom :  Entwicklung  aus  einer 
gallertknorpeligen  Grundlage, 

p)  sekundäres  Gallertenchondrom:  Entwicklung  aus  einer 
hyalinen  Anlage;  die  Geschwulst  zeigt  überall  Über- 
gänge vom  hyalinen  zum  Gallertknorpel. 

4)  Osteoidchondrom. 

5)  Kombination  des  Enchondroms  mit  Sarkom  und  Karcinom. 
Symptome  und  Therapie   dieser  Geschwülste  werden   eingehend 

besprochen. 

In  Betreff  der  Genese  der  Scapulachondrome  hebt  Verf.  hervor, 
dass   die   knorpeligen   Exostosen    analog    den    an    anderen  Knochen 


366  CexLtralblatt  für  Chinugie.     No.  23. 

vorkommenden  aus  den  intermediären,  den  Epiphyseoknorpeln  analogen 
Knorpeltheilen  im  jugendlichen  Alter  entstehen.  Die  Enchondrome, 
viel  seltener  als  jene^  durchschnittlich  erst  vom  25.  Lebensjahre  an 
entstehend^  sind  ^wahrscheinlich  auf  stehengehliebene  Knorpelreste 
zurückzufuhren  9  die  nach  vollendetem  Wachsthume  nicht  mehr  su 
knorpeligen  Exostosen  ^  sondern  zu  reinen  Enchondromen  werden. 
Beweis  dafür  ist  auch,  dass  sie  durchweg  von  der  Spina^  dem  Angul. 
sup.  oder  inf. ,  d.  h.  den  zuletzt  total  verknöchernden  Theilen  der 
Scapula  ausgehen,  während  die  zuerst  verknöchernden  Theile  (Proc. 
coracoid.  verknöchert  im  16. — 17.  Lebensjahre),  eben  so  die  oberen 
Partieen  des  Schulterblattes  verschont  bleiben. 

Die  Theorie,  dass  bis  zum  vollendeten  Wachsthume  aus  dem 
Knorpel  ossificirende  Exostosen,  später  dagegen  reine  Enchondrome 
entstehen,  findet  eine  weitere  Stütze  dadurch,  dass  in  einzelnen  Fällen 
längere  Zeit  bis  zum  24.  Jahre  stationär  bleibende  Exostosen  bestan- 
den, aus  denen  sich  nach  diesem  Zeitpunkte  rasch  wirkliche  größere 
Enohondrome  entwickelten. 

Für  die  Erklärung  der  areolären  Cystenenchondrome  werden 
die  Beobachtungen  Zieg  1er 's  (Virchow's  Archiv  Bd.  LXX)  heran* 
gezogen,  der  bei  Arthr.  deform,  bald  in  nächster  Nähe  des  Knorpels, 
bald  im  Innern  des  Knochens  Cysten  fand,  daneben  Herde  von 
hyalinem  Knorpel,  der,  erweicht,  Veranlassung  zur  Cystenbildung  giebt; 
diese  neugebildeten  Knorpelinseln  können  auch,  wie  Verf.  annimmt, 
zu  Schleimgewebe  erweichen.  Wenn  auch  in  den  gesammelten  Fällen 
nirgends  von  Arthr.  deform,  die  Bede  ist,  so  kommen  die  von  Ziegler 
geftindenen  Knorpelinseln  auch  wohl  ohne  Arthr.  deform*  vor  und 
können  Ausgangspunkte  für  Cystenenchondrome  werden. 

Die  Osteoidchondrome  müssen  fast  immer  auf  Frakturen  zurück* 
geführt  werden.  Biedel  (Qöttiiigen} . 

Kleinere  Mittheilungen. 

SlAWjansky«     Ein  Fall  von  Echinococcen   der  Bauchhöhle,    geheilt 

durch  Laparo-Echinococcotomie. 
(CentralblaU  far  Oyn&kologie  1880.  No.  20,) 

35  Jahre  alte  Kranke.  Geschwulst  von  mehr  als  MannskopfgrÖße  im  unteren 
Abschnitt  der  Bauchhöhle,  von  kugeliger  Form,  glatter  Oberflflche  und  mit  nicht 
deadich  fluktuirendem  Inhalt.  Da  das  rechte  Ovarium  nicht  a'afttifindlBn  war,  wurde 
die  Diagnose  auf  Oyariencyste  gestellt.  Verf.  könnte  eich  jcdooh  dies^  Diagnose 
nickt  unbedingt  ansobUetai,  da  der  Stiel  der  Cjwte  nicht  ku.  fühlen  war,  und  femer 
^e  Geschwulst  anf&nglich  nach  Angabe  der  Kranken  im  oberen  Abschnitte  des 
Abdomens  aufgetreten  war. 

Die  Probeincision  ergab  einen  Bchinococcus  der  Bauchhöhle  —  Ausgang  an- 
bestimmt — ,  der  mit  der  Umgebung  fast  allseitig  fest  verwachsen  war.  £s  wurden 
daher  die  Wandungen  des  eröffneten  Sackes  an  die  Wundrinder  der  Torderen 
Bauchwand  mit  KOrschnernaht  befestigt,  darauf  die  gan«f  Wunde  nüt  12  einfscben 
Metallsuturen,  die  durch  die  Bauchdecken  und  Wände  des  Sackes  gingen,  geschlos- 
sen und  Drains  im  oberen  und  unteren  Wundwinkel  eingelegt. 

Entfernung  der  Nähte  am  9.  Tage.  Heilung  der  Wunde  per  primam.  In  etwas 
mehr  als  3  Monaten  war  der  Sack  obliterirt. 
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(Den  Ausdrook  »Laparo-EohiDoooocotomieK  m6oliten  wir  alt  eine  etwas  sweifel- 
hafte  Bereiflherang  der  medidniachen  Nomenklatur  beieichnen.  Ref.) 

Tlu  Kdlllker  (Leipiig). 

1)  Fritsoh.     Elephantiasis  clitoridis  et  labiomm  minonim. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1880.  No.  9.) 

-2)  Veli.     Zwei  Fälle  von  Elephantiasis  vulyae. 

(Ebenda  1881.  No.  8.) 

1 )  35jährige  Kranke  mit  einer  gelappten  Geschwulst  an  den  Sohamtheilen,  vor 
3  Jahren  entstanden,  Ton  der  Clitoris  ansgenmgen,  nun  18  cm  lang,  mit  einem 
Umfang  von  31  cm  an  der  dicksten  Stelle ;  Übergang  der  OeschwuUtbildung  auf 
den  Mona  Yeneris.  Um  den  After  und  um  die  Mitte  des  Oberschenkels  noch 
mehrere  kleinere  Eruptionen.    Tief  eingezogene  Narben  in  der  Leistengegend. 

Operation :  Durchbohrung  der  Basis  mit  karlsbader  Nadeln,  Umschnflrung  mit 
Gununischlauch ,  Abtragung  der  Hauptmasse  der  Geschwulst,  Unterbindung  der 
Gef&ße.  Matratzennaht.  Die  nach  dem  Mona  Veneria  gewucherte  Masse  wird  in 
mehreren  Partien  von  der  Unterlage  abgebunden  und  abgeschnitten.  Geringe 
Blutung.    Die  abgebundenen  Massen  stoßen  sich  bald  gangr&nös  ab. 

Der  Tumor  entstand  nach  Zugrundegehen  der  Leistendrüsen  (Virchow). 

2)  a)  22  Jahre  alte  Kranke  mit  Narben  in  der  Inguinalgegend ;  in  der  zweiten 
fi&lffce  der  zweiten  Schwangerschaft  Vergrößerung  der  Labien. 

Gegenwärtig  bilden  rechtes  Labium  majus  et  minus  eine  15  cm  lange,  8  cm 
breite,  von  vom  nach  hinten  an  der  breitesten  Stelle  18  cm  messende  Geschwulst 
mit  knolliger  Oberfläche.  Clitoris  und  linkes  Labium  minus  bilden  einen  gleichen, 
etwas  kleineren  Tumor;  linke  große  Schamlippe  wenig  vergrößert. 

Operation  nach  der  von  Schröder  angegebenen  Methode  der  schrittweisen 
Ampntation  mit  gleichzeitiger  Nahtanlegung.  Anfangs  atarke  Spannung,  doch  keine 
Gangrän.    Prima  intentio  bis  auf  eine  kleine  Stelle. 

h)  Die  25  Jahre  alte,  syphilitische  Kranke  trägt  seit  einem  Jahre  eine  von  der 
Clitoris  ausgegangene  Geschwulst.  Die  Clitoris  bildet  einen  walnusagroßen  Tumor, 
rechtea  kleines  Labium  in  toto  hahnenkammartig  vergrößert,  eben  so  das  linke, 
doch  ist  auf  dieser  Seite  auch  der  untere  Theil  der  großen  Schamlippe  afficirt 
Der  untere  Abschnitt  der  Harnröhre  gl^chfalls  verdickt  und  infiltrirt. 

Operation  wie  oben,  rasche  Heilung. 

Die  Untersuchung  der  beiden  Geschwülste  ergab :  Elephantiasis  molÜa  papiÜaris 
fusca. 

Verf.  macht  noch  auf  die  präexisticende  ßtauung  des  Beokenlymphatromes  — 
im  ersten  Falle  Skrofulöse  bei  einer  Graviden«  im  zweiten  Falle  DrQsensyphilis  — 
anfinerksam  (Virchow).  Tlu  KSUlkar  (Leipzig). 

1}  Kaltenbaoh.     Totale  Exstirpation  dea  Uterus  von  der  Scheide  aus« 

(Centralblatt  far  Gynäkologie  1880.  No.  11.) 

2)  ICartin.     Zur  Technik  der  vaginalen  Uterusexstirpation. 

(Ebenda  1881.  No.  5.) 

1}  K.  hat  von  der  Scheide  aus  die  Totalexstirpation  eines  prolabirten  Uterus 
gemacht  und  schildert  die  Operation  als  wenig  schwierig,  auch  konnten  Nebenver- 
letzungen sicher  vermieden  wetden. 

Das  Neue  und  Wichtige  dieser  Publikation  liegt  in  der  Nachaußenlagerung 
der  unterbundenen  LigamentenstOmpfe ,  kombinirt  mit  dem  Nahtverschluss  der 
Peritonealwunde. 

Verf.  eneichte  das  dadurch,  daas  er  die  beiden  äußersten  Peritonealnähte  in 
den  eeitliehen  Winkeln  mögliebst  w^t  lateralwärts  verlegtOi  so  dass  sich  bei  Kno- 
tung der  Fäden  das  Peritoneum  in  Form  einer  engen  Kravatte  um  die  Stümpfe 
legte  und  sie  nach  außen  gedreht  erhielt. 

2)  Martin  erleichtert  sich  die  Umlagerung  des  Uterus  durch  Einführen  eines 
breiten  Simon 'sehen  Scheidenseitenhebels  bis  auf  den  Boden  des  Douglas  und 


368  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  23. 

einer  oben  Ust  rechtwinklig  gekniekten  Sonde  in  den  Uterus;  der  so  gefasste  Ute- 
rus läsfit  sich  nun  leicht  umstfilpen  und  gleitet  auf  dem  Hebel  herunter. 

Th.  KOlliker  (Leipzig). 

1)  ErabbeL     Uterusexstirpation  mit  unglücklichem  Ausgang. 

(Centralblatt  fOr  Ojnäkologie  1880.  No.  18.) 

2)  Kuhn.    Zur  Kasuistik  der  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Freund. 

(Ebenda  1880.  No.  10.) 

3)  Iiinkenlxeld.     Zur  Totalexstirpation  des  Uterus. 

(Ebenda -1881.  No.  8.) 

1)  Krabbel  berichtet  über  eine  wegen  Sarkom  des  Corpus  ausgeführte  Uterua- 
ezstirpation  nach  Freund  mit  der  Bardenheuer'schen  Modifikation.  Die 
schwache  Kranke  erlag  dem  Shock,  den  Verf.  für  diesen  Fall  sehr  richtig  in  seine 
Bestandtheile :  Abkühlung,  Chloroform,  Karbol,  Blutverlust,  zerlegt. 

2)  Zwei  Operationen  nach  Freund;  beide  wegen  Karcinom  des  Corpus  und 
Cervix  uteri.  Im  ersten  Falle  Heilung,  jedoch  nach  3  Monaten  Recidiye  mit  töd- 
lichem Ausgang;  im  zweiten  Falle  Tod  nach  15  Stunden. 

3)  L.  erz&hlt,  dass  bei  sämmtlichen  von  Freund  durch  Totalexstirpation  ope- 
rirten  Fällen  von  Carcinoma  uteri  Recidiv  eingetreten  sei,  in  einem  Falle  uaeh 
2^/2  Jahren.  Da  die  Recidive  immer  kontinuirlidie  waren,  glaubt  L.,  dass  die  Pro- 
gnose durch  Wegfall  der  Massenligaturen  gebessert  werden  kann ;  der  Uterus  muss 
nach  Umschneidung  der  Ceryix  wie  eine  Geschwulst  entfernt  und  die  Farametrien 
— -  wie  die  Achselhöhle  bei  Mamma-Amputationen  —  ausgeräumt  werden. 

Verf.  empfiehlt  ferner  auch  die  Drainage  nach  Bardenheuer. 

Th*  KdlUker  (Leipzig). 

F.   Ferrier*     Hyst^rectomie    pour  une  tumeur  fibro-earcomateuae   et 

Bestique  de  Tuterus.     Ghi^rison. 
(Bull,  le  l'acad.  de  m6d.  1881.  No.  11.) 
Wir  erwähnen  den  übrigens  sehr  kurz  beschriebenen  Fall,  weil  bei  der  Ope- 
ration die  mit  der  vorderen  Bauch  wand  verwachsene  Blase  eröffnet,  nachträglich 
durch  Seidennaht  geschlossen  wurde  und  ohne  Zwischenfall  verheilte. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

L.  Mo  Lane  Ti£Guiy.     On  bot  water  in  perineal  section. 

(Annais  of  anat.  and  surgery  1881.  vol.  III.  No.  5.  Mai.) 
Verf.  war  genOthigt  bei  einem  Knaben  von  10  Jahren,  der  sieh  durch  einen 
Fall  eine  diffuse  Verletsung  der  Perinealgegend  mit  Zerreißung  der  Hamr&hre  su« 
gezogen  hatte,  sur  Aufsuchung  der  Harnröhre  die  äußere  Urethrotomie  m  naehen. 
Er  gelangte  dabei  in  einen  mit  Blut,  Gerinnseln  und  Urin  angefüllten  Sack^  aus 
dem  es  so  stark  blutete,  dass  die  Harnröhre  nicht  zu  finden  war.  Verf.  wendete 
eine  Irrigation  mit  115^  F.  heißem  Wasser  an,  worauf  nach  1  Minute  schon  die 
Blutung  stand  und  die  Operation  leicht  vollendet  werden  konnte.  Wert  empfiehlt 
sehr  warm  diese  Methode  zur  Blutstillung  auch  bei  anderen  Hämorriiagien,  als  de- 
nen uterinen  Ursprungs.  Kraussold  (Frankfurt  a/M.)- 

Beriehtlgnng  in  p.  868. 

Bö  ekel  legt  niemals  einfach  in  Wasser  getauchten  Tarlataa  auf  die  Wunde, 

sondern  wenn  er  stark  desinficiren  will,  als  erste  Schicht  durch  Wasser  gesogenen^ 

vorher  karbolisirten   Tarlatan  und  darüber  andere  Schichten,  welche  direkt  aus  der 

Karbolsäure  kommen,  also  viel  stärker  sind,  aber  nicht  direkt  die  Haut  berühren. 

Oiiglnalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdräcke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21},  oder  an  die  Teilagshand- 
lung  BreÜkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Draok  «nd  Vwlag  tob  Breitkopf  *  Hirtel  in  Laiptig. 
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wunden.  *-  ScfimMiefc«,  RhinoBklerom.  —  Wdifler,  ZangenkTebs.  —  iaffi,  Sabphrenlsehe 
Abscesse.  —  FOrbrInger»  Lallemand  -  Trousseau^sche  Körperchen.  —  Czerny, 
Vaginale  Myomotomie.  —  Schneider,  Kniescbeibenbrucb.  —  Nlcoladonl,  Pes  calcaneus. 
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B.  V.  Langenbeck.      Über  Gummigeschwulste    (Granulome, 

Syphilome)  K 

(ArohiT  fOr  kHn.  Chirurgie  1881.  Bd.,  XXYI.  Hft.  2.) 
Verf.  macht  aus  seiner  reichen  Erfahrung  über  die  syphilitischen 
Geschwülste ;  wie  sie  theils  als  abgegrenzte  Geschwülste,  theils  als 
difFiise  Infüitration  auftreten,  sehr  interessante  Mittheilungen.  Seine 
eigenen  Er&hrungen  sind  überall  durch  Beibringung  entsprechender 
Fälle  aus  der  Litteratur  erläutert.  Der  Gebrauch  des  Jodkali  und 
nicht  eingreifender,  leichter  Inunktionskuren  (1 — 2  g  Ung.  Hydr.  ein. 
Abends  eingerieben)  bewirken  oft  sehr  schnelle  Abnahme  der  Geschwülste 
und  Verschwinden  der  Schmerzen.  Diese  Kur  ist  bei  der  Wahr- 
scheinlichkeit einer  Gummigeschwulst  8 — 14  Tage  zu  Tersuchen. 

Als  besonders  bemerkenswerth  theilt  v.  L.  eingehender  folgende 
Fälle  mit:  Fall  1.  25  Jahre  alter  Mann,  mit  der  Diagnose  eines 
Lipoms  der  linken  Scapula  in  die  Klinik  geschickt;  nach  einem 
Stoß  vor  5  Monaten  entstandene  Geschwulst  undeutlich  gelappt,  nimmt 


1  Vortrag,  gehalten  am  4.  Sitzungstage  des  IX.  Kongresses  der  Deutschen  Ge- 
«eUschaft  fflr  Chirurgie,  den  10.  April  1880.  S.  Bericht  darüber  Centralbl.  f.  Chir. 
-1880,  Beilage  su  No.  20,  p.  30. 
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die  Fossa  infraspinata  ein^  Haut  an  drei  Stellen  durchbrochen.  — 
Heilung  durch  Inunktionskur.  —  Fall  2.  Eine  haselnussgroBe 
Geschwulst  im  Biceps  bei  einem  36jährigen  Manne  verschwand 
nach  Gebrauch  von  im  Ganzen  50  g  Jodkali. 

Von  gummösen  Geschwülsten  der  Zunge  fuhrt  v.  L. 
(Fall  3)  einen  isolirten  Knoten  in  der  Zunge  eines  50  Jahre  alten 
Mannes  an^  welcher  in  5  Wochen  durch  Jodkali  und  Inunktionskur 
verschwand.  —  Der  folgende  Fall  4  ist  ganz  besonders  interessant,  indem 
sich  bei  einem  48  Jahre  alten  Manne  eine  gummöse  Infiltration 
der  Zunge  mit  einem  sublingualen  Karcinom  kombinirte. 
Die  Zungenaffektion  und  eine  gleichzeitig  bestehende  Hautaffektion 
heilten  durch  die  aogegebene  Kur  in  drei  Wochen.  Das  Karcinom, 
welches  durch  mikroskopische  Untersuchung  eines  herausgeschnittenen 
Stückes  diagnostisch  festgestellt  war,  wuchs  weiter.  —  Die  eigentliche 
Veranlassungi  der  Mittheilung  bilden  die  Beobachtungen  von  Gummi- 
geschwülsten der  Blutgefäße.  Nach  kurzer  Erwähnung  der 
einschlägigen  Arbeiten  von  Virchow,  Baumgarten,  Zeissl  u.  s.  w. 
theilt  V.  L.  einen  Fall  (5]  von  Gummigeschwulst  im  Bereich 
der  Art.  brachialis  bei  einer  28 jährigen  Frau  mit^  an  der  Innen- 
seite des  Oberarms  gelegen  und  zuerst  für  ein  Neurom  gehalten. 
Durch  Inunktionen  und  Jodkali  wurde  vollkommene  Heilung  erreicht. 
—  In  dem  folgenden  6.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  groBe 
Gummigeschwulst  der  rechten  Halsseite  bei  einer 
53jährigen  Frau^  welche  far  eine  bösartige  Geschwulst  gehalten 
wurde.  Sie  wurde  nach  Lösung  zahlreicher  Verwachsungen^  welche 
alle  mit  dem  Messer  getrennt  werden  mussten,  und  mit  einem  großen 
Stück  der  anliegenden  V.  jugularis  communis  exstirpirt.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte^  dass  sie  aus  Granulationsge- 
webe bestand.  Da  bei  der  Pat.  auch  später  eine  Reihe  syphilitischer 
Erscheinungen  auftraten,  ist  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  auf 
Gumma  nicht  zu  zweifeln. 

Als  7.  Fall  theilt  Verf.  eine  Gummigeschwulst  von  Faust- 
große in  der  rechten  Schenkelbeuge  einer  42jälirigen  Frau 
mit.  Der  Tumor,  für  eine  bösartige  Geschwulst  gehalten,  konnte 
wegen  Verwachsungen,  welche  die  Exstirpation  der  Vene  und  Arterie 
mit  Einschluss  der  Art.  profunda  fem.  nöthig  gemacht  hätten,  nicht  ganz 
exstirpirt  werden.  Pat.  starb  23  Tage  nach  der  Operation  an  Pyämie. 
Die  Geschwulst  bestand  aus  Granulationsgewebe.  Außer  dem 
mikroskopischen  Befund,  welcher  fürSyphilom  sprach,  fanden  sicdi 
noch,  diese  Diagnose  bestätigend,  eine  strählige  Narbe  in  der  Vagina, 
amyloide  Degeneration  der  Nieren  und  glatte  Atrophie  des  Zungen- 
grundes. Kmb  (Freiburg  i/B.). 

Carl  Haber.     Experimentelle  Studien  über  Milzbrand. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  8.) 
Verf.  hat  durch  seine  Versuche  ermittelt,   dass  sich  duroh  Im- 
pfung mit  frischem,  milzbrandbacillenhaltigem  Grewebe  stets  eine  typi- 


CexLtralblatt  tdr  Ghinirgie.     No.  24.  371 

sehe,  in  sicli  abgeschlossene  Infektionskrankheit  erzeugen  lasse.  Die 
Zeit  von  der  Inokulation  bis  zum  Tode  war  bei  verschiedenen  Thieren 
(Mäusen,  Meerschweinchen^  Igeln)  allerdings  eine  verschieden  lang 
andauernde,  der  Verlauf  jedoch  immer  ein  akuter,  unter  dem  Bilde 
einer  schweren  Intoxikation  einheigehender.  Vor  dem  Einsetzen  der 
Krankheitssymptome  fehlte  jede  Alteration  im  Allgemeinbefinden. 
Der  anatomische  Befund  zeigte  makroskopisch  nur  an  der  Milz  und 
dem  Blute  Veränderungen,  nirgends,  auch  nicht  mit  bewaffnetem 
Auge,  war  eine  Spur  entzündlicher  Alterationen  zu  konstatiren,  selbst 
nicht  an  der  Impfstelle. .  Mikroskopisch  fanden  sich  Hämorrhagien 
und  Hyperämien  in  Milz  und  Nieren.  Die  zur  Untersuchung  der 
Bacillen  benutzten  Präparate  stammten  von  in  absolutem  Alkohol 
gehärteten  Gewebsstiicken ;  als  Tinktionsflüssigkeit  diente  2^  ige  Gen- 
tianaviolettlosung.  Es  ergab  sich  hiernach,  dass  unter  den  genannten 
V^ersuchsthieren  jedem  eine  bestimmte  in  den  Längen-  und  Dicken- 
dimensionen variirende,  im  Mittel  durch  den  ganzen  Körper  sich 
gleichbleibende  BaciUenform  zukam.  Impfversuche  erhellten  des 
Weiteren,  dass  dieselbe  sich  auf  dem  betreffenden  Thiere  gleichbleibe. 
Bezuglich  der  anderen,  so  vielfach  von  diesem  Typus  abweichenden 
Milzbrandformen  glaubt  Verf.  annehmen  zu  dürfen,  dass  dieselben 
durch  mannigfache  Beimengungen  zu  dem  spedfischen  Gift  entstän- 
den. Die  Verbreitung  der  Stäbchen  in  den  Korperorganen  scheint 
eine  variable^  niemals  jedoch  wurden  sie  im  Inneren  der  Brustdriisen- 
gänge  gefunden;  femer  waren  sie  immer  nur  in  dem  mütterlichen 
Theil  der  Placenta,  während  der  Fötus  stets  frei  davon  war.  Neben 
einer  bestimmten  Größe  des  oiganisirten  Giftes  scheint  H.  die  ana- 
tomische Beschaffenheit  der  Filtrationsmembran  hierbei  das  Bestimmende 
zu  sein. 

Beobachtet  wurde  femer,  dass  die  auf  Igeln  hausenden  Flöhe  von 
Bacillen  erfüllt  seien,  die  zerquetscht  leicht  ein  Überimpfeu  gestatten. 
Von  Schmeißfliegen,  welche  sich  auf  Milzbrandgewebe  gern  nieder- 
lassen, sollen  nur  die  Excrete  positive  Impftesultate  ergeben  (?). 

Durch  die  intakte  Haut  der  zum  Experiment  benutzten  Thiere 
drang,  selbst  wenn  diese  energisch  mit  den  betreffenden  Stoffen  ein- 
gerieben wurden,  der  Bacillus  nie.  Janicke  (Breslau). 


Heinrioh  Auspitz.     System  der  Hautkrankheiten. 

Wien,  W.  Bramunllller,  1881.  254  8. 

A.  verwirft  alle  bisherigen  künstlichen  Systeme  und  versucht  ihnen 
ein  natürliches  entgegenzustellen.  Wenigstens  bezieht  sich  dies  auf 
die  Hauptgrappen,  während  die  Untereintheilungen  auch  bei  ihm 
nach  einzelnen  Merkmalen  gesondert  sind.  Wir  müssen  es  uns  hier 
versagen»  ausführlich  und  kritisch  auf  dieses  Werk  einzugehen,  welches 
des  Neuen  und  Interessanten  viel  bietet^  wollen  aber  in  kurzen  Zu-* 
gen  das  System  skizziren. 

24* 
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Erste   Klasse:  Einfache  Entzündungsprocesse  der  Haut 

(Dermatitides  simpl.). 

A.  Oberflächltohe  Hautentzimdungen  (Hautkatarrhe) . 

I.  Farn.  Flächenkatarrhe  (Erythem^  Ekzem). 
II.  Farn.  Erosive  Katarrhe  (parasitäre  A£fektionen;   traumatische 
Affektionen) . 

III.  Farn.  Follikuläre  Katanhe  (Miliaria,  Acne,  Sykosis). 

IV.  Fam.  StauuDgskatarrhe  (Ekthyma,  Ulcera). 

B.  Tiefergreifende  Entzündungen  (Phlegmonen). 

I.  Fam.  Schichtphlegmonen  (Combustio,  Congelatio^  Pseudoery- 
sipel) . 
II.  Fam.  Herdphlegmonen  (Furunculus,  Anthrax). 
III.  Fam.  Stauungsphlegmonen   (Phlebitis,  Lymphangoitis ,    Ery- 
sipel) . 

Zweite  Klasse:  Angioneurotische  Dermatosen. 

I.  Fam.  Infektiöse  Ang.   (akute  Exantheme,  Morbilli,  ScarUüina 

etc). 
II.   Fam.   Toxische  Ang.     (verschiedene    Formen    der    Arznei- 

exantheme). 
m.  Fam.  Essentielle  Ang.    (Erythanthema   [===  Erythema  multi-^ 
forme  et  Herpes  iris],    Urticaria^  Acne  rosacea). 

Dritte  Klasse:  Neuritische  Dermatosen. 

I.  Fam.  mit  cyklisohem  Verlauf  (Herpes  neuriticus  [=:  Zoster], 

Herpes  febrilis). 

II.  Fam.  mit  acyklischem  Verlauf  (verschiedene  trophische  Stö- 

rungen   wie    glossyskin,    Decubitus,    Alopecia    neurittca, 
Herpes  neuriticus,  Erythanthema  neuriticum). 

Vierte  Klasse:  Stauungs-Dermatosen. 
I.  Fam.  Hyperämien  und  Anämien  (Cyanosis,  Hämorrbagia  etc.) 
II.  Fam.  Stauungstranssudationen  (Odem,  Elephantiasis,  Sklero- 
dermie) . 
III.  Fam.   Stauungsnekrosen   (Decubitus,    Gangrän,  Mal.  perfor., 
Ainhum) . 

Fünfte  Klasse:  Hämorrhagische  Dermatosen. 
I.  Fam.  Traumatische  Hämorrhagien  (Ekchymosen). 
n.  Essentielle  Hämorrhagien  (Purpura,  morb.  macul.,  Skorbut}, 

Sechste  Klasse:  Idioneurosen. 

I.  Asthesioneurosen  (Hyperästhesia,  Anästh.,  Paxästh.). 
U.  D^rmatalgien  (Neuralgiae,  Pruritus,  Prurigo), 
in.  MotilitätsneuTosen  (Cutis  anserina). 
Siebente  Klasse:  Epideimidosen  (Wachsthumsanomalien 

der  Oberhaut). 
Eiste  Abth.  Keratonosen  (Anonudien  der  Hörn-  und  Sekretbildung). 
A.  Eigentliche  Keratonosen. 
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I.  Hyperkeratosen  (Ichthyosis^  Tyloma,  ClaTus). 
II.  Parakeratosen  (Psoriasis,  Liehen  ruber  et  planus]. 
lU.  Keratolysen  (Pityriasis  simpIex,  rubra]. 

B.  Tiichosen. 

L  Hypertrichosen.  11.  Paratrichosen.  III.  Atrichoseu   (Alopecia). 

C.  Onychosen.    I.    Hyperonychosen.  II.  Paronychosen.  III.   Ony- 

cholysen. 

D.  Steatosen.  I.  Hypersteatosen  (Seborrhoea) .   II.  Parasteat.  (Mi- 

lium» Atherom  etc.).  Hl.  Asteatosen  (Xerodemie). 

E.  Idxosen.  I.  Hyperidrosen.  II.  Paridrosen.  III.  Anidrosen. 

Zweite  Abth.  Chromatosen  (Pigmentanomalien). 

A.  Hyperchromatosen. 

I.  angeboren  (Naevi).  IL  erworben  (Chloasma,  Lentigo). 

B.  Parachromatosen    (Argyria,  Morb.  Addisonii  elc). 

C.  Achromatosen  (Albinismus»  Yitiligo  etc.). 

Dritte  Abth.  Akanthosen   (Anomalien  der  Stachelschicht). 

A.  Hyperakanthosen  (Verruca»  Condyloma). 

B.  Parakanthosen (Epithelioma»  Carcinoma). 

C.  Akantholysen   (Pemphigus»  mult.  kachekt.  Gangrän). 

Achte   Klasse:     Chorioblastosen    (Wachsthumsanomalien    des 
Bindegewebes). 

A.  Hyperdesmosen  (Makrosomia)  • 

B.  Paradesmosen.  I.  Granulome  (Lupus»  Scrophuloderma,  Tuber- 

kulose» Lepra»  Syphilis»  Bhinoscleroma) .   IL  Desmome  (Fi- 
broma» Lipoma»  Xanthoma»  Angioma»  Sarcoma) . 

C.  Adesmosen  (Liodermia,  Striae  atrophicae). 

Neunte  Klasse:  Dermatomykosen. 
I.  Mykosis  pustulata  (Favus). 
II.  Mykosis  circinata  (Bingworm). 
HI.  Mykosis  pustulosa  (Impetigo  contagiosa»  Sykosis  parasitaria). 

rV.  Mykosis  furfuracea  (Pityriasis  versicolor). 

0«  Simon  (Breslau). 


G.    Neuber    (Kiel).      Ergänzende    Mittheilungen   Über    die 
Herstellung  und  Anlegung  der  antiseptischen  Folsterverbände. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 

N.  macht  noch  einmal  Mittheilung  über  die  Herstellung  der  jetzt 

schon  in  200  Fällen  gebrauchten  Polsterverbände.     Die  kune  Dar* 

Stellung   der  Anfertigung   der  Verbände  ist  durch  einige  beigegebene 

Zeichnungen  so  erläutert»  dass  diese  Anweisung  vollkommen  genügt. 

Die  guten  Resultate  der  Operationen»  die  Einfachheit  des  Verfahrens 

fordern  zur  Anwendung  der  Methode  auf. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 


•> 
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Gerald  Yeo.     Note  on   the   application   of  the    antiseptic 
method  of  dressing  to  cranio  cerebral  surgery. 

(Britisch  med«  Journ.  1881.  Mai  14.) 

Mit  pekuniärer  Beihilfe  der  Britisch  medical  Association  und  unter 
Assistenz  des  durch  seine  Arbeiten  über  die  Hirnrinde  bekannten  Dr. 
Ferrier  stellte  Y.  Versuche  an  Affen  an^  um  die  Frage  zu  ent- 
scheiden: 1)  Ist  die  Entzündung^  welche  regelmäßig  der  Bloßlegung 
des  Schädelinhalts  folgt,  duich  septische  Materialien  bedingt  und 
kann  sie  durch  Ausschluss  derselben  verhindert  werden.  2)  Welches 
ist  die  Wirkung  einer  5)1^ igen  Karbolsäurelösung  auf  die  Meningen? 
Als  antiseptischer  Verband  diente  Listergaze  (1 :  40),  welche  außer 
durch  Binden  durch  Kollodium  an  den  Bändern  befestigt  wurde. 
Die  Operationen  geschahen  theils  mit,  theils,  um  die  Abkühlung  aus- 
zuschließen, ohne  Spray.  Die  Wunden  wurden  mit  Pferdehaaren  genäht. 
Da  die  Wundsekretion  sehr  gering  war,  ließ  man  die  Drains  fort. 
Zur  Eröffnung  des  Schädels  diente  eine  Trephine  und  eine  Knochen- 
zange. Hält  man  zusammen,  dass  alle  Versuchsthiere ,  welche  ohne 
antiseptische  Kautelen  bisher  operirt  wurden,  an  eitriger  Meningo- 
Encephalitis  starben,  dass  aber  von  den  26  antiseptisch  operirten  nur 
7  eingingen,  so  ist  das  Resultat  ein  schlagendes.  Unter  den  7  Todes- 
fällen kann  man  4  der  starken  Winterkälte  zuschreiben  (einer  fand 
statt  nach  13  Tagen  ohne  Gehirnentzündung);  ein  anderer  erfolgte 
wohl  durch  Chloroformwirkung,  einer  durch  eine  Blutung  am  6.  Tage 

ohne  Entzündung;  nur  ein  Fall  ging  in  Eiterung  aus. 

Stareke  (Berlin). 

O.  Schmiedioke.     Über  das  Bhinosklerom. 

(Viertel] ahiBchiift  f.  Dermatologie  und  Syphilis  1880.  p.  257.) 
S.  bringt  einen  Beitrag  zur  Therapie  der  seltenen,   von  Hebra 
Khinosklerom  benannten  Nasenaffektiqn.     Es  ist   dies   zugleich,  vrie 
er  hervorhebt,   der  erste  Fall  dieses  XJbels,   welcher  in  Deutschland 
publicirt  wird,  da  alle  Fälle  von  der  Wiener  Schule  herstammen. 

Die  Kranke,  eine  28jährige  B&ckerBtochter  aus  Schlesien,  wurde  auf  der 
Breslauer  Universitätsklinik  für  Hautkrankheiten  beobachtet  und  behandelt.  Sie 
will  seit  1871  an  Schwerhörigkeit  und  Ausfluss  aus  beiden  Ohren  gelitten  haben. 
Im  Jahre  1875  verlor  sich  das  Ohrenleiden,  dagegen  zeigte  sich  in  der  linken 
Nasenhöhle  eine  polypöse  Wucherung,  welche  ezstirpirt  wurde,  im  nächsten  Jahre 
recidivirte  und  abermals  exstirpirt  wurde.  Als  ein  neuer  Eflckfall  eintrat,  wurde 
eine  antiskrofulöse  Behandlung  eingeleitet,  jedoch  ohne  Erfolg.  Im  Jahre  1879 
kam  die  Kranke  in  die  Klinik.  Die  Nase  war  elfenbeinhart,  5  cm  breit,  livide 
verfärbt.  Die  Nasenlöcher  waren  total  ausgefüllt,  der  weiche  Gaumen  hart  und 
unbewegUoh,  die  vorderen  und  hinteren  Gaumenbögen  jederseits  fest  versohmoken. 
Es  wurden  nun  keilförmige  StQcke  exscindirt  und  in  die  entstandenen  Öffnungon 
Wattebäusche  mit  Salbe  aus  Acid.  pyrogallicum  1 :  9  Vaseline  eingeführt.  Innerlich 
erhielt  die  Fat.  Sol.  ars.  Fowleri.  Unter  dieser  Behandlung  besserte  sich  der  Zu- 
stand sehr  erheblich,  die  Massen  in  der  Nasenhöhle  zerfielen  unter  der  Einwirkung 
der  Salbe,  die  Fat.  bekam  wieder  Luft  durch  die  Nase,  und  die  Breite  der  Nase 
nahm  erheblich  ab.  Als  Fat  entlassen  wurde  war  die  Nase  fast  zur  Norm  zurück- 
gekehrt, jede  Entstellung,   die  vordem  sehr  beträchtlich  gewesen  war,  war  ver- 
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•ekwimdeii.  Doch  war  die  Kontistens  noch  immer  eine  außerordentlich  harte. 
(Neuerdings  prftsentirte  sich  die  Kranke  wieder  in  der  Klinik,  der  Zustand  war 
wie  bei  der  Entlassung,  die  Nase  war  für  die  Athmung  wegsam  geblieben.    Ref.  x 

Was  das  Vorkommen  des  Leidens  betrifft^  so  ergab  sich  das 
Verhältnis  der  Männer  zu  den  Frauen  von  5  zu  8.  Heredität  ließ  sich 
nie  konstatiren.  Die  Lokalisation  ist  stets  an  der  Nase,  dann  an 
der  Oberlippe  und  dem  weichen  Gaumen,  Das  Übel  pflanzt  sich 
mit  Vorliebe  längs  der  Schleimhaut  fort.  Traumatische  Veranlas- 
sungen lagen  nur  in  einem  Falle  und  auch  hier  nicht  sicher  vor. 
S.  glaubt^  dass  der  Anfang  des  Übels  meist  auf  eine  entzündliche 
Hyperplasie  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs  zurückzuführen 
sei.  Die  histologische  Untersuchung  stimmte  mit  den  Ergebnissen 
Ton  Mikulicz  u.  A.  vollständig  überein.  Leichte  Hyperplasie 
der  Ketezellen^  dichte  Zellinfiltration  der  Lederhaut,  in  der  Tiefe 
mächtige  Bindegewebszüge,  zahlreiche  Gefäße,  dicht  von  Zellen  um- 
lagert. 

Ein  Zusammenhang  mit  Syphilis  ist  vollständig  auszuschliefien. 
Die  Therapie  muss  in  Exstirpationen  und  Atzungen  bestehen,  und 
die  Pyrogallussäure  dürfte  für  weitere  Versuche  empfehlenswerth  sein. 

0.  Simon  (Breslau). 


A.  Woelfler  (VS^ien).     Zur  Geschichte  und  operativen   Be- 
handlung des  Zungenkrebses. 

(Arrhiv  für  kHn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 

Die  Arbeit  von  W.  ist  ohne  Frage  die  "wichtigste,  welche  seit 
längerer  Zeit  über  die  Operation  des  Zungenkrebses  erschienen  ist. 
Alle  praktisch  bedeutenden  Fragen  sind  in  klarer  und  umfassender 
Weise  beantwortet.  Wir  sind  der  Ansicht,  dass  jeder  Arzt,  der  sich 
für  dieses  Gebiet  interessirt^  diese  Arbeit  im  Original  lesen  muss  und 
begnügen  uns  hier  mit  einer  kurzen  Inhaltsangabe.  — 

Verf.  beginnt  mit  einer  geschichtlichen  Darstellung  der 
Anschauungen  der  Alten  über  das  Wesen  und  die  Heilart 
des  Krebses  und  der  unblutigen  und  blutigen  Heil- 
methoden des  Zungenkrebses  bis  zum  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts^  Nach  Erwähnung  der  im  19.  Jahrhundert  wegen 
Zungenkrebs  ausgeführten  Operationsmethoden,  folgt 
eine  Tabelle,  welche  genaue  Angaben  über  45  in  den  letzten 
27}  Jahren  von  Billroth  operirte  Zungenkarcinome  enthält 
(42  Fälle  hat  Billroth  in  der  Zeit  von  1871—1876  operirt).  Die  nächsten 
Abschnitte  sind  Untersuchungen  über  Wohnort,  Geschlecht  und 
Alter  der  Kranken  und  denEntstehungsursachen,  dem  Orte 
und  der  Dauer  der  Entwickelung  des  Zungenkrebses  ge- 
widmet.    Hieran    schließt    sich   die   Besprechung   der   operativen 

1  Dass  Hippokrates  die  syphilitischen  Geschwüre  im  Munde  gekannt  habe, 
ist  -wohl  nur  ein  Lapsua  calami.  Maas. 
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Resultate  und  der  Nachbehandlung.  In  dieses  letztere  Kapitel 
sind  sehr  eingehende  experimentelle  Untersuchungen  ein- 
gefügt^ welche  W.  angestellt  hat,  um  festzustellen^  ob  und  in  welcher 
Ausdehnung  verschiedene  Ätzmittel  im  Stande  sind^  die 
Resorption  von  Cyankalium^  Strychnin  und  dgl.  von 
frischen  Wundflächen  zu  verhindern.  Er  &nd^  dass  kein 
Ätzmittel  absoluten  Schutz  gewährte^  Chlor  zink  den  relativ  größten. 
Es  folgt  dann  eine  Besprechung  der  Todesfälle  und  ihrer  Ursachen; 
ein  nächster  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Recidiven;  den 
Schluss  bildet  ein  umfassendes  Li tteraturverzeichnis. 

Maas  (Fniiburg  i/B.}. 


B.  Jaffe.     Über  subphrenische  Abscesse  nebst  Bemerkmigen 

über  die  Operation  des  Empyems. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  16  und  17.} 

Verf.  entwirft  zunächst  mit  Zugrundelegung  und  kritischer  Be- 
nutzung des  von  Leyden  aufgestellten  Symptomenbildes  eine  Schil- 
derung der  Krankheit^  welcher  er  den  Namen  »subphrenischer  Abscess« 
beizulegen  empfiehlt,  um  daran  die  Mittheilung  zweier  selbst 
beobachteter  Fälle  anzufügen.  Der  erste  derselben  ging  von  einem 
perityphlitischen  Abscess  aus;  daneben  bestand  eine  Eitoransanim- 
lung  oberhalb  der  Leber,  welche  intra  vitam  als  Pleuraempyem,  ent- 
standen durch  Durchbruch  des  Bauchabscesses  durch  das  Zwerchfell, 
angesprochen  wurde.  Der  Fall  verlief  nach  der  in  2  Tempos  erfolg- 
ten Eröffnung  der  Eiterd^pöts  durch  Schnitt  letal.  Die  Autopsie  ergab 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  mit  konsekutivem  Kothabscess,  ober- 
halb der  Leber  eine  mit  diesem  nicht  kommunicirende  theilweise  mit 
Jauche  erfüllte  Höhle,  die  nach  oben  vom  Zwerchfell,  nach  links  vom 
Lig.  suspens.  hepatis  und  nach  unten  vom  rechten  Leberlappen  be- 
grenzt war.  In  der  Bauchhöhle  nur  frischer  periton.  Belag  auf  den 
dem  Eothabscess  zunächst  gelegenen  Darmschlingen.  Der  zweite  Fall 
entwickelte  sich  im  Anschluss  an  ein  schweres  Trauma  auf  der  lin- 
ken Seite.  Die  durch  die  Ansammlung  der  eitrigen  Flüssigkeit  ge- 
schaffene Dämpfungsfigur  reichte  hinten  bis  zur  Mitte  der  Scapula, 
seitlich  bis  zur  7.  Rippe,  um  vom  wiederum  bis  zur  d,  Bippe  auf- 
zusteigen. Die  Behandlung  des  vermeintlichen  Heuraempyems  bestand 
in  Punktion  und  Thymolwasserausspülung.  Unter  den  Erscheinungen 
einer  Peritonitis  ging  der  ELranke  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab 
zunächst  diese,  sodann  ein  seröses  linksseitiges  Pleuraexsudat,  darun- 
ter bei  intaktem  Zwerchfell  eine  große  Eiterhöhle.  Im  oberen  äußeren 
Theil  derselben  saß  die  in  ihrem  vorderen  Dritttheil  völlig  zertrüm- 
merte Milz. 

Im  Anschluss  hieran  giebt  J.  eine  kurze  Übersicht  der  jetzt  üb- 
lichen Behandlungsmethoden  der  Empyeme,  deren  Grundsätze  ja 
sicher  für  die  subphrenischen  Abscesse  eben  so  gut  gelten   müssten. 
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Bei  der  Einfadilkeit  und  Leichtigkeit^  welche  das  von  Dr.  Bülaü  in 
HambfDg  geübte  Verfahren  biete,  empfiehlt  er  zunächst  dieses.  Das- 
selbe, bisher  noch  nicht  veröfientlicht,  besteht  in  der  Drainage  des 
Brustraums  durch  einen  N^la  ton 'sehen  Katheter  (die  Einführung 
desselben  wird  durch  eine  Trokarkanüle  ermöglicht) .  Letzterer  wird 
mit  einem  Gummischlauch  verbunden,  und  durch  die  Heberwirkung 
einerseits  Entleerung,  andrerseits  Ausspülung  der  Hohle  mit  antisep- 
tischen Flüssigkeiten  bewirkt.  Den  Vorzug  verdiene  jedoch  die  Ope- 
ration durch  Schnitt,  vorausgesetzt,  dass  der  Operateur  die  antisep- 
tische  Technik  beherrsche.  Janioke  (Breslau). 


Fürbringer.   Über  die  Bedeutung  der  Lallemand-Trous- 
86  au 'sehen  Körperchen  in  spermahaltigen  Harnen« 

[Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  18.) 

F.  weist  auf  das  Bestehen  der  seiner  Zeit  von  Lallemand  uimI 
Trousseau  beschriebenen  eigenthümlichen,  mit  unbewafinetem  Auge 
erkennbaren  Gebilde  des  Sediments  samenhaltiger  Harne  hin,  da  die- 
selben fast  ganz  in  Vergessenheit  gerathen  zu  sein  scheinen.  Die 
genannten  Bestandtheile  stellen  fast  völlig  durchsichtige,  gequollenen 
Sagokömem  täuschend  ähnliche,  ovale,  cylindrische,  scheibenförmige, 
vorwiegend  aber  sphärische  hirsekorn-  bis  linsengroße  Gebilde  von 
der  Konsistenz  einer  weichen  Gallerte  dar.  Sie  liegen  stets  auf  dem 
Boden  der  Gefäße,  niemals  finden  sie  sich  in  den  Spermatozoenwol- 
ken.  Den  Reaktionen  nach  repräsentiren  die  Körner  einen  Eiweiß- 
körper  und  müssen  der  Grruppe  der  Globulinsubstanzen  zugerechnet 
werden.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  diese  dem  Sekret 
der  Samenbläschen  entstammen,  und  dass  der  Nachweis  der  Gebilde 
als  Hambestandtheil  desshalb  selten  zu  führen  sei,  weil  sie  bei  längerem 
Kontakt  mit  dem  Hodensekret  gelöst  werden  und  auch  vom  Harn 
(unter  welchen  Bedingungen  ist  noch  unklar]  selbst  zerstört  werden 
können.  Janleke  (Breslau). 


Ciemy«     Über  vaginale  Myomotomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  18.) 
Die  Fibromyome  des  Uterus  entfernte  man  bisher  entweder  von 
der  Vagina  ans  durch  die  erweiterte  Cervix,  wenn  'sie  sich  nach  dem 
Innern  der  Uterushöhle  entwickelt  hatten  (submukösC;  selten  inter- 
stitielle),  oder  durch  Laparotomie  mit  und  ohne  Exstirpation  des  Uterus 
(interstitielle  und  subseröse). 

C  z.  empfiehlt  für  gewisse  derartige  Tumoren  die  Entfernung  vom 
Scheidengewölbe  aus.  Vor  ihm  war  derselbe  Weg  bereits  von  zwei 
amerikanischen  Chirurgen  betreten  worden,  doch  erfuhr  C  z.  erst  davon, 
als  seine  Kranken  schon  operirt  waren.  Der  erste  dieser  Fälle  ging 
in  Folge  von  Verletzung  des  Bauchfells  und  Darmprolaps  an   allge- 
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meiner  Peritonitis  zu  Grunde,  der  zweite  genas  (Geschwulst  von  324  g 
Gewicht).  Cz.'s  Kranke  genasen  beide  und  die  Krankengeschichten 
sind  kurz  folgende: 

1]  Frau  von  38  Jahren,  leidet  seit  1879  an  profuaen  menstruellen  Blutungen  mit 
dysmenorrholschen  Besch werden.  Dasu  gesellen  sich  allmählich  Blaaenbeechweiden, 
und  1880  wird  ein  Tumor  im  Knickungswinkel  des  schvach  anteflektirten  Uteraa 
entdeckt.  Status  Anfang  Jan.  1881 :  Tumor  Yon  Walnussgröße  mit  kleinem  An- 
hängsel nach  links  an  der  erwähnten  Stelle,  breit  dem  Uterus  aufsitzend,  anschei- 
nend zum  größten  Theil  Tom  Bauchfell  überzogen,  da  er  sich  mit  dem  Uterus 
vom  Yaginalgewölhe  ahhehen  lässt.  Die  hintere  Blasen  wand  wird  durch  die  Ge- 
schwulst Torgetrieben.  Operation  am  4.  Jan.  1881.  Nach  Einlegang  des  8im.on- 
sehen  Spekulum  und  Herabziehen  der  Cervix  wird  durch  einen  halbkreisförmigen 
Schnitt  das  vordere  Scheidengewölbe  durchschnitten,  dann  unter  Leitung  eines 
Katheters  und  der  Uterussonde  theils  stumpf,  theils  schneidend  zwischen  Blase 
und  Cervix  vorgedrungen.  Besondere  Vorsicht  wegen  der  Ureteren  nöthig.  Blu- 
tung durch  Karbolirrigation  gestillt,  3  Katgutligaturen.  4Vs  om  tief  kommt  Cz. 
auf  den  Tumor,  von  einer  Kapsel  bekleidet,  nach  deren  Incision  die  Geschwulst 
leicht  auszuschälen  ist.  Heilung  fast  fieberlos  (häufige  Irrigation  der  Scheide); 
Fat.  verlässt  am  15.  Jan.  die  Klinik.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  gefilß- 
armes  Fibrom,  ihre  Durchmesser  schwankten  zwischen  31/^  und  2Vs  cm.  Die 
menstruellen  Störungen  haben  seitdem  aufgehört. 

2)  Frau  von  42  Jahren.  Hauptbeschwerden  gleichfalls  die  profuse  Menstruation, 
daneben  Ischurie  während  der  Periode  imd  häufige  Verstopfung,  so  wie  seit  einem 
Jahre  sehr  bedeutend  zunehmende,  heftige ,  wehenartige  Schmerzen.  Status  am 
3.  Jan.  1881 :  Uterus  mäßig  vergrößert,  leicht  antevertirt  und  anteflektirL  Auf 
seiner  Rückseite  eine  gut  faustgroße,  breitbasig  aufsitzende,  doch  vom  Fundus  uteri 
durch  eine  deutliche  Furche  abgegrenzte,  weich-elastische  Geschwulst,  die  das  kleine 
Becken  vollkommen  ausfüllt  und  deren  unteres  Ende  sich  zwischen  hinteres  Schei- 
dengewölbe und  Mastdarm  hineindrängt.  Eine  Punktion  ergab  nur  Blut.  Dia- 
gnose: Subseröses,  Ödematöses  Myom.  Cz.  verhehlte  sich  die  Schwierigkeiten  der 
Operation,  die  besonders  durch  den  zu  erwartenden  Blutreiohthum  der  Geschwulst 
gegeben  waren,  nicht  und  ließ  auf  alle  Fälle  Alles  zur  Laparotomie  vorbereiten. 
Operation  am  15.  Jan. :  Schnitt  bogenförmig  durchs  hintere  Vaginalgewölbe»  Die 
Geschwulst  erwies  sich  als  noch  von  einer  Schicht  Uterusgewebe  überzogen.  Die 
Exstirpation  sehr  schwierig  in  Folge  dicker,  venöser  Sinus  und  vieler  Arterien 
(47  Unterbindungen  und  Umstechungen).  Als  der  Tumor  endlich  entfernt  war 
(Dauer  der  Operation  2  Stunden),  lag  die  ganze  hintere  blutende  Uterusfläche  vor; 
das  Peritoneum  hatte  eine  5  cm  lange  Schnittwunde,  die  nach  vorheriger  Reinigung 
des  Bauchfells  genäht  wurde.  Salicylwattetampons  in  die  Wundhöhle.  Der  Ver- 
lauf sehr  aufregend.  Bis  zum  folgenden  Tage  noch  recht  viel  Blutung,  die  durch 
kalte  Irrigation  mit  l^iger  essigsaurer  Thonerde-Lösung  bekämpft  wurde.  Das 
Sekret  wurde  allmählidi  eitrig;  dabei  unregelmäßige  Temperatursteigerui^gen,  durch 
die  Abflussverhältnisse  bedingt.  Der  Leib  mehrere  Tage  recht  empfindlich,  doch 
keine  Zeichen  von  Peritonitis.  Große  Anämie.  Endlich  Phlebitis  der  rechten, 
dann  der  linken  Vena  femoralis  und  leichte  pleuropneumonisohe  Symptome  mit 
Fieber  bis  zu  40^  Doch  gingen  sämmtliche  drohende  Erscheinungen  ziemlich  rasch 
zurück,  und  mit  mäßig  retrovertirtem  Uterus  verließ  Pat.  am  13.  März  die  Anstalt. 
Narbe  tief  eingezogen,  am  linken  Parametrium  ein  derber  Strang.  Der  Tumor 
(Ödematöses  Fibromyom  mit  lymphatischen  Spalträumen  und  einer  Randzone  von 
kavernösen  Venen)  wog  500  g;  Durchmesser:  11,9  und  8cm. 

Cz.  ist  der  Ansicht^  dass  sich  für  diese  Operation  wesentlich 
ins  subseröse  Zellgewebe  und  die  Parametrien  entwickelte  Myofibrome 
eignen,  doch  so,  dass  sie  bei  bimanueller  Untersuchung  Ton  der 
Scheide  aus  gut  zu  fiihlen  sind.  Besonders  die  subserösen  Myome 
der  Cervix,    die    yerhältnismäßig  leicht  zu  diagnosticiren   sind  und 
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früh  erhebliche  Störungen  machen,  sind  bald  zu  entfernen.  Derbe» 
gefäBarme  und  abgekapselte  Tumoren  sind  günstiger  als  blutreiche; 
doch  zeigt  Fall  2,  dass  auch  deren  Entfernung  möglich  ist.  Wesent- 
lich ist  femer  die  Größe  der  Geschwulst,  und  zwar  hält  C  z,  Tumoren 
von  größerer  Ausdehnung  als  die  in  Fall  2  besaß,  mehr  für  Exstir- 
pation  durch  Bauchschnitt  geeignet.  Vorfall  der  Intestina  bei  beab- 
sichtigter oder  unbeabsichtigter  Verletzung  des  Bauchfells  ist  sicher 
durch  Hochlagerung  des  Beckens  (Steinschnittlage),  event.  durch 
Einlegen  eines  desinficirten  Schwammes  während  der  Operation  zu 
vermeiden.  Peritonealwunden  sind  nur  dann  nicht  zu  nähen,  son- 
dern zu  drainiren,  wenn  die  Möglichkeit  stattgehabter  Infektion  nicht 
ausgeschlossen  werden  kann,  oder  die  Größe  der  Wunde  Eitenuog  er- 
warten lässt.  Walzberg  (Minden). 


Pfeil  Schneider.     Zur  antiseptischen  Knochennaht  bei  ge- 
schlossenem Querbruch  der  Kniescheibe. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 
Verf.  nuichte  bei  einem  einfachen  queren  Kniescheiben- 
bruch (35  Jahre  alter  Mann,  rechtes  Knie,  Entstehung  durch  Muskel- 
zug) 48  Stunden  nach  der  Verletzung  von  einem  Längsschnitte  aus 
vermittels  zweier  Silberdrähte  die  Naht  der  PateUa.  Die  Blutgerinnsel 
wurden  vorher  entfernt,  die  Längswunde  durch  19  Katgutnähte  ge- 
schlossen; zu  beiden  Seiten  der  Patella  wurden  kleine  Incisionen 
zur  Einlegung  von  Drains  gemacht.  Heilung  erfolgte  bei  sorgfaltiger 
Antisepsis  in  43  Tagen,  Die  Dräbte  heilten  ein.  Die  Gebrauchsfahig- 
keit  des  Kniegelenks  war  eine  gute;  es  fehlte  nur  wenig  zur  vollkom- 
menen physiologischen  Beugungsfähigkeit. 

An  diesen  Fall  knüpft  S.  eine  Zusammenstellung  von  9  früheren 
in  gleicher  Weise  behandelten  Patellarbrüchen.  Von  diesen  Fällen 
waren  4  und  des  Verf.  Fall  frische,  5  veraltete  Fälle ;  8  mal  ist  feste 
Vereinigung  angegeben ;  eben  so  blieb  in  8  Fällen  das  Gelenk  beweg- 
lich; in  2  Fällen  trat  Vereiterung  des  Gelenks  und  Ankylose  ein. 

Nach  Erörterung  einer  Beihe  einschlägiger  Punkte  kommt  Verf. 
zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Patellamaht  nicht  gefährlicher  sei,  als  an- 
dere unter  antiseptischen  Kanteten  vorgenommene  Operationen  an 
Knochen  und  Gelenken ;  dass  die  Operation  vorwiegend  gute  Resultate 
gebe  und  zur  Naht  starke  Drähte  zu  verwenden  seien.  (Ref.  macht 
auf  die  entgegengesetzten  Ansichten  [auch  von  S.  citirt]  von  Volk- 
mann  und  Kocher  [Centralbl.  1880  No.  20  und  24]  aufmerksam. 
Frische  Patellarbrüche  heilen  bei  gesunden  Leuten  sehr  oft  auch  ohne 
Knochennaht  und  ohne  operative  Entfernung  des  Blutextravasats  nach 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  mit  guter  Gebrauchsfahigkeit  des 
Gelenks.  Erst  nach  dem  Fehlschlagen  anderer  Methoden  sollte  man 
zur  Knochennaht  übergehen.)  Maas  (Freibarg  i/B.). 
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C.  mcoladom.     Über  den  Fes  calcaneos. 

(ArchiT  für  klin.  Chirui^  18S1.  Bd.  XXYI.  Hft.  2.) 
N.  beschäftigt  sich  in  der  folgenden  Arbeit  sehr  eingehend  mit 
dem  sonst  iteniger  beachteten  Pes  ealcaneus  in  sehr  dankenswerther 
Weise.  Seine  Auseinandersetzungen  sind  durch  EinfSgung  einschlä- 
giger Fälle  aus  der  Ptaxis  und  durch  Beschreibung  genau  untersuchter 
Präparate  erläutert. 

N.  theilt  die  Pedes  calcanei  in  zwei  Hauptgruppen  ein. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  die  angeborenen  Formen,  ent- 
standen durch  abnorme  Fixation  des  Fußes  im  Uterus  in  dorsalflek- 
tirter  Stellung;  femer  die  von  Yolkmann^  genau  besprochenen 
durch  Paralyse  entstandenen  Formen  und  die  durch  Er- 
krankungen im  Sprunggelenke  oder  seiner  Umgebung 
erworbenen  Formen. 

Als  zweite  Gruppe  bezeichnet  N.  den  Pes  ealcaneus^  welcher 
nur  durch  einen  Tiefstand  der  Ferse  bedingt  und  immer 
erworben  ist.  Bei  dieser  Form  muss  als  Hauptmerkmal  die  direkt  nach 
abwärts  gerichtete  Ferse  angeführt  werden^  ohne  dass  gleichzei- 
tig ein  dorsal-flektirter  Fuß  vor  banden  ist.  Die  Fußsohle 
ist  vielmehr  so  stark  ausgehöhlt,  dass  die  Ferse  und  die  Ballen  der 
großen  und  kleinen  Zehe  den  Fußboden  berühren.  Die  Fußsohle 
bildet  beim  Auftreten  gewissermaßen  einen  Thorbogen,  dessen  hin- 
terer Stützpunkt  die  Ferse,  dessen  vordere  Stütze  die  Zehenballen 
sind.  Indem  wir  auf  die  Erörterungen  über  die  Entstehung  dieses 
Pes  ealcaneus  nicht  nfiher  eingehen,  heben  wir  die  Schlusssätze  des 
Verf.  hervor,  dass  er  sich  allmählich  aus  einem  normalen 
Fuß  entwickelt.  Von  der  Muskulatur  sind  immer  gesund  die 
Plantar muskeln ,  gelähmt  wenigstens  die  Wadenmuskeln.  Die 
sonstige  Muskulatur  ist  nicht  so  afficirt^  dass  die  Extremität  nicht 
zum  Gehen  und  Stehen  benutzt  werden  könnte. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

Johann  Mikiüicz    (Wien),     Eine    neue  osteoplastische  Re- 
sektionsmethode am  Fuße. 

{ArchiT  für  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 
Bei  einem  23  jährigen  Manne  war  die  Haut  auf  der  Ferse  durch 
ein  serpiginöses  Geschwür  zerstört,  daneben  umfängliche  Narben  am 
Unterschenke).  Da  die  Heilung  bei  diesen  Verhältnissen  keine  dau- 
ernde sein  konnte,  war  der  Fat.  Behufs  Amputation  des  Unterschenkels 
auf  die  Billroth 'sehe  Klinik  yerlegt  worden.  Um  die  Amputation 
zu  umgehen,  machte  M.  folgende  osteoplastische  Resektion: 
In  der  Bauchlage  des  Fat.  wurde  etwas  vor  der  Tuberositas  ossis 
navicularis  das  Messer  an  den  inneren  Fußrand    angesetzt    und    ein 
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bis  auf  den  Knochen  dringender  Schnitt  quer  durch  die  Planta  pedis 
bis  hinter  die  Tuberositas  osb.  metatarsi  V  geführt.  Von  den  End- 
punkten dieses  Schnittes  wurden  dann  bis  zum  entsprechenden  Mal- 
leolus  Incisionen  geführt  und  durch  einen  den  hinteren  Umfeaig  des 
Unterschenkels  umfassenden^  bis  auf  den  Knochen  driugenden  Schnitt 
▼ereinigt.  Dann  wurde  das  Fußgelenk  von  hinten  exartikulirt,  aus 
dem  dorsal  flektirten  Fuß  der  Talus  und  Calcaneus  von  den  Weichtheilen 
des  Fußrückens  und  im  Chopar tischen  Gelenk  herauspräparirt.  Es 
folgte  die  Absägung  der  Malleolen  mit  di^r  Gelenkfläche  der  Tibia 
und  der  hinteren  Gelenkflächen  des  Os  naviculare  und  cuboideum. 
Nach  Stillung  der  Blutung  wurden  die  Sigeflächen  der  beiden  Fuß- 
wurzelknochen an  die  Sägefläche  der  MalleoLea  angelegt,  so  dass  die 
Metatarsalknochen  in  der  Verlängerung  des  Unterschenkels  senkrecht 
nach  abwärts  standen.  Die  feste  Verheilung  der  Sägeflächen  erfolgte; 
Pat.  ging  dann  in  vollkommener  Spitzfußstellnng  auf  den  Köpfchen 
der  ersten  2 — 3  Metatarsalknochen.  (S.  Bericht  über  d.  X.  Chirurgen- 
Kongr.  p.   53.)  Maas  (Freiburg  i/B.]. 


Terriar  et  Luc«     Contribution  ä  T^tude  des   manifestations 

tatdives  de  la  Syphilis  chez  les  yieillards. 

(Beyue  de  Chirurgie  1881.  No.  2.) 

Die  Verf.  waren  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  der  Salpetri^re 
in  der  günstigen  Lage,  eine  größere  Zahl  älterer  mit  Syphilis  behafte- 
ter Individuen  (ausschließlich  Frauen)  lange  Zeit  hindurch  zu  beobach- 
ten. Sie  kommen  in  Übereinstimmung  mit  anderen  Autoren,  die  ihre 
Erfahrungen  über  die  Syphilis  der  Greise  genauer  kontrollirt  haben» 
za  dem  Resultat,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  bei  älteren  Individuen 
ein  erheblich  langsamerer  ist^  als  bei  jüngeren,  und  ferner,  dass  die 
gebräuchlichen  antisyphilitisclien  Mittel  (Quecksilber  und  Jodkali)  meist 
sehr  wenig  wirksam  sind.  Ist  die  Syphilis  erst  im  hohen  Alter  ac- 
quiiirt,  so  pflegen  meist  nur  die  sog.  prim&ren  und  sekundären  Sym- 
ptome aufzutreten ;  das  Erscheinen  tertiärer  Affektionen  bei  sehr  alten 
Leuten  lässt  nach  den  Erfahrungen  der  Verf.  den  Schluss  zu,  dass 
die  Syphilis  in  früheren  Lebensjahren  erworben  war.  In  der  sehr 
ausführlich  gehaltenen  Kasuistik  und  der  eingehenden  Beschreibung 
einiger  Präparate  (namentlich  von  Enochensyphilis)  werden  manche 
interessante  Einzelheiten  mitgetheilt.  Auffallend  ist,  dass  bei  den 
Bemerkungen  über  die  Therapie  nirgends  von  eigentlich  chirurgischen 
Maßnahmen  die  Bede  ist.  So  weit  wir  nach  der  Beschreibung  die 
einzelnen  Fälle  beurtheilen  konnten,  wollte  es  uns  scheinen,  als  hätte 
nicht  sditen  ein  ganz  geringfügiger  Eingriff  genügt,  um  die  eine 
oder  andere  Affekiion  (und  damit  die  Syphilis  selbst)  zu  heilen,  gegen 
die  mit  dem  ganzen  antisyphilitischen  Apparat  und,  wie  'die  Verf. 
selbst  bedauern,  mit  sehr  geringem  Erfolg  zu  Felde  gezogen  wurde. 
Die  Verf.    machen  für  die  langsame  Heilung  syphilitischer  Hautge* 
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schwüre  etc.  die  daniederliegende  Ernährung,  den  verlangsamten 
Stoffwechsel  der  alten  Leute  verantwortlich.  Ein  Versuch  in  der 
oben  angedeuteten  Richtung  hätte  vielleicht  zu  wesentlich  anderen 
Anschauungen  über  die  Heilbarkeit  derartiger  Affektionen  geführt. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


G.  Neuber  (Kiel).     Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik    des 

Herrn  Geheimrath  Prof.  Esmarch  zu  Kiel. 
(Archiv  für  klin.  Chimi^e  1881.  Bd.  XXVI.  Hft  2.) 
I.  Beiträge  sum  Xatheterismus  posterior. 

1)  Ein  24jfi]mger  Mann  kam  nach  72standiger  Harnyerhaltang  in  die  Klinik« 
Es  waren  durch  KatheteriBationsYersache  falsche  Wege  gemacht  worden.  Als 
Orund  der  Urinretentlon  glauht  N.  nach  den  späteren  Befunden  »einen  außer- 
ordentlich hartnackigen  Spasmus  urethrae«  annehmen  zu  mflasen.  Durch  den  fal- 
schen Weg  kam  Schwellung  des  periurethralen  Bindegewehes  imd  Verlegung  des 
Hamweges  hinzu.  Bei  einer  vorgenommenen  Urethrotomia  externa  wurde 
das  centrale  Ende  der  abgerissenen  Harnröhre  nicht  gefunden.  Nachdem  noch 
wiederholt  hiemach  gesucht  war,  wurde  am  3.  Tage  durch  eine  wegen  Verwach-*- 
8u6g  des  Bauchfells  schwierige  Sectio  alta  die  vordere  Blasenwand  durch 
einen  4  cm  langen  Schnitt  geöffnet,  Haut-  und  Blasenwunde  an  einander  geheftet 
und  mit  einem  schwach  gekrümmten  Metallkatheter  der  Katheterismus  retro- 
urethrslis  gemacht,  dann  ein  dicker  elastischer  Katheter  durch  die  Damm- 
wunde, Blase  und  Bauchwunde  geleitet«  Die  Wunden  wurden  offen  behandelt.  Die 
Operation  war  am  20.  Januar  gemacht,  Ende  Mai  war  Fat  vollkommen  geheilt. 

2)  Ein  28jfthriger  Mann  hatte  durch  Stura  vom  Pferde  eine  Zerreißung 
der  Harnröhre  mit  Beckenfraktur  erlitten.  Das  Auffinden  des  centralen 
Hamröhrenstflckes  gelang  in  einer  großen,  starkblutenden  Höhle  bei  der  Urethro- 
tomia externa  nicht;  es  wurde  die  Punctio  vesicae  hypogastrica  ge* 
macht.  Erst  nach  mehrfachen  schweren  Zufällen  (Blutungen,  Jaucfaung)  fing  die 
Dammwunde  an,  sich  mit  guten  Granulationen  zu  fallen.  Sechs  Wochen  nad^  der 
Verletzung  wurde  von  der  Blasenbauchfistel  her  mit  einem  Metallkatheter 
der  Katheterismus  posterior  leicht  ausgeführt,  das  verwachsene,  centrale 
Ende  der  Pars  membrsnaoea  getrennt,  und  ein  nur  im  Bereich  der  Blase  durch- 
löchertes  Drainrohr  durch  die  ganze  Harnröhre,  Blase  und  Blasenbauchfistel  geleitet. 
Auch  in  diesem  Falle  trat  vollkommene  Heilung  ohne  Funktionsstörung  ein. 

n.  Eine  Hernia  inguino-properitonealis  inoarcerata,  geheilt 
durch  die  Hernio-Laparotomie. 

Ein  26jähriger  Mann,  welcher  immer  einen  hohen  Stand  des  rechten  Hodens 
xmd  eine  stärkere  Anfüllung  der  rechten  Hodensackhälfte  bemerkt  hatte,  wurde 
mit  Brucheinklemmungserscheinungen  angenommen.  Es  fand  sich  eine  knollig  harte 
Masse  in  der  rechten  Skrotalhälfte;  von  ihrem  oberen  Ende  ausgehend  ein  2  Fin- 
ger dicker,  wmstartiger  Strang,  deutlich  isolirbar  von  dem  hinter  ihm  liegenden 
Samenstrang,  im  Leistenkanal  liegend  und  denselben  in  Form  eines  Halbcylinders 
hervorwölbend;  darunter  lag  dicht  über  dem  Poupart^schen  Band  noch  eine, 
die  Bauchdecken  flach  hervorwölbende  Geschwulst,  nach  außen 
und  oben  bis  nahe  an  die  Spina  ilei  ant.  sup.  heranreichend.  Nach 
Spaltung  und  Bloßlegung  des  im  und  unterhalb  des  Beokenkanals  liegenden  Braoh* 
Sackes  fand  sich  nach  weiterer  Spaltung  die  eigentliche  Inkarceration  ober- 
halb des  inneren  Leistenringes.  Der  in  die  Bauchhöhle  eingeführte  Finger 
fühlt  3^-4  cm  oberhalb  der  inneren  Öffnung  des  Leistenkanals  eine  quer 
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Terlaufende,  starre  Membran,  welche  an  einer  gefenaterten  Stelle 
die  Veranlaasung  snr  Einklemmung  bot.  Der  zwiaohen  dieser  Membran 
und  der  Bauchwand  liegende  Raum  war  tbeils  von  Nets,  theils  von  einer  Darm- 
schlinge  ausgefüllt.  Nach  Einreißen  der  Öffnung  in  der  Membran  mit  dem  Finger 
trat  der  Inhalt  des  properitonealen  Raumes  in  die  Bauchhöhle  surück.  Nach  Ex^ 
sdrpation  de«  äußeren  Bruchsackes  wurden  Bruchsackhals  und  Bruchpforte,  schließ- 
lich die  äußere  Wunde  genäht.    Heilung  trat  ohne  Zwischenfall  ein. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

C.  Lauenstein  (Hamburg).     Exstirpation  der  Wandemiere,  ausgeführt 

von  Dr.  Ericli  Martini. 
(Archiv  für  kün.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2.) 
Martini  machte  bei  einem  37jährigen  Fräulein  wegen  einer  rechtsseitigen, 
durch  heftige  Körpererschütterungen  entstandenen  Wanderniere,  welche  vergeblich 
ndt  einer  Pelotte  behandelt  war  und  unerträgliche  Beschwerden  verursachte,  die 
Exstirpation  der  Niere.  Der  Schnitt  wurde  in  der  Linea  alba  gemacht,  das  große 
Netz  nach  links  geschoben,  die  rechte  Niere  mit  der  Hand  in  die  Bauchwunde 
gedrängt  und  aus  ihrer  Kapsel  herausgeschält.  Der  Stiel  wurde  zuerst  in  2  Por- 
tionen mit  Karbolseide  unterbunden,  unterhalb  derselben  noch  mit  dem  Koeberl^- 
Bchen  Schlingenschnürer  konstringirt  und  zwischen  beiden  Ligaturen  durchschnitten. 
Die  Nierenarterie  wurde  nach  Lösung  des  Konstriktors  noch  isolirt  mit  Katgut 
unterbunden,  der  Stiel  versenkt.    Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfall 

Haas  (Freiburg  i/B.]. 

B.  U,  Kroenlein.  Weitere  Notiz  über  die  Hernia  inguino-properitonealis. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hit.  2.) 

Bin  29}ähriger  Mann  leigte  Brucheinklemmungserflcheinungen.  Es  wölbte  sich 
eine  kindskopfgroße,  wellige,  elastisch-weiche  Geschwulst  über 
dem  rechten  Lig.  Poupartii  hervor,  von  der  Gegend  des  äußeren 
Annulus  inguinalis  bis  zur  Spin,  ilei  ant.  sup.  reichend.  Der  rechte 
Testikel  war  nicht  zu  finden.  Die  Bruchgeschwulst  wurde  durch  einen  Schnitt  von 
der  Spina  ilei  ant.  sup.  parallel  dem  Lig.  Poupartii,  1  Zoll  über  demselben  bis 
Ann  äußeren  Leistenringe  reichend,  freigelegt.  Jn  dem  properitonealen  Baum  be- 
&iid  sich  neben  wenig  hellem  Bruchwasser  eine  stark  geblähte  Darmsohlinge,  ganz 
oben  in  der  Höhle  der  Tasche  der  atrophische  Testikel  an  einem  kurzen,  gewun- 
denen Samenstrange.  Die  Beposition  gelang  ohne  Erweiterung  des  2Vs  cm  langen 
VBd  iVs  cm  breiten,  ovalen  ostium  abdominale  der  Bruchsaoktasche.  Der  atro- 
phische Hode  wurde  ezstirpirt,  ein  Theil  der  properitonealen  Bruohsacktasche  ab- 
getragen, daa  ostium  abdominale  vernäht.    Heilung  erfolgte  ohne  Zwisohenfall. 

Maas  (Freiburg  i/B.}. 

A«  Selenstoff,  Ein  Fall  von  Hernia  umbilicalis  acquisita  incarcerata 
bei  einem  erwachsenen  Manne.     Darmgangrän,   septische  Phlegmone, 

HerniotomiC;  Anus  artificialis.  Heilung. 
(8t.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  14.) 
45jähriger  Mann,  Stuhlverstopfung  seit  7  Tagen,  jetzt  kleinapfelgroße,  tief 
blntroth  gefärbte  Geschwulst  an  Stelle  des  Nabels.  Umgebung  geröthet.  Kolossale 
Tympanie.  Pols  sehr  klein  und  frequent.  Licision  in  den  Bruchsack  entleert  stin- 
kende Jauehe ;  Neta  und  partiell  gangränöse,  8  cm  lange  Dünndarmschlinge  liegen 
Yor.  Erst  nadi  Dibridement  des  Nabelringes  lässt  sich  der  Darm  weiter  vorsiehen, 
▼obei  sich  60,0  trüber  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  ergießen.  Excision  des 
gangrinösen  Darmes,  Fixation  der  gesunden  Partien  an  der  Bruchpforte  durch 
4  Sutoien ;  tiefe  lacisionen  in  die  infiltrirten  Zellgewebspartien  in  der  Umgebung 
der  Brachpforte  mit  nachfolgender  Desinfektion,  warmes  Bad  von  2  stündiger  Dauer, 
Entleerung  von  viel  Koth  ins  Bad.    Langes  Rohr  ins  obere  Dannende,  aus  dem 
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sich  konÜDuirlich  Koth  entleert.  Am  50.  Tage  doppelte  FiBtelbilduDg  ToUendet. 
5  Monate  p.  op.  erstes  Anlegen  der  Dupuytren 'sehen  Darmschere  (nut  Scheren- 
schloss),  1'  tief  für  3  Stunden,  in  den  darauf  folgenden  Tagen  länger;  am  5.  Tage 
let  die  Scheiden  wand  solltief  durdibrochen ;  nach  mehrfachem  Anlegen  der  Darm- 
schere ist  6  Monate  p.  op.  die  Fistel  extrem  eng,  l&ast  nur  noch  zeitweise  Flüssig- 
keit austreten. 

Verf.  hat  besonders  desshalb  den  Anus  praet.  statt  der  R^osition  der  genähten 
Darmschlinge  gewählt,  weil  er  den  Darm  zum  Abschlüsse  der  Bauchhöhle  gegen 
den  septisch  inficirten  Bruchsack  und  Umgebung  gebrauchte.  Die  Methode  giebt 
flbrigens  aberhaupt  keine  schlechten  Resultate  (unter  7  Fällen  1  Todesfall,  Bericht 
von  Uhde).  Zur  Heilung  des  Anus  praetern.  nach  Dupuyrent  bediene  man 
sich  aber  einer  Darmschere  mit  Scherenschloss,  nicht  einer  mit  parallelen  Bran- 
chen, lege  dieselbe  nicht  sofort  längere  Zeit  6—7  cm  tief  ein,  sondern  Anfangs  nur 
2 — 3  cm  tief  und  erst  allmählich  immer  tiefer.  Biedel  (Qottingen). 


Iiaamelongue.    Sur  trois  cas  d'oBt^omy^lite  aigue  ayant  n^oessit^  l'i 

putation  de  la  cuisse. 

(Bull,  de  la  8oci6t6  de  Chirurg.  Tome  VI.  p.  292.) 
Die  beschriebenen  Fälle  sind  kurz  folgende :  1)  12 jähriges  Mädchen.  Bisher 
stets  gesund;  hat  keinerlei  Infektionskrankheit  gehabt.  Fällt  am  7.  December 
1878  ohne  weitere  Folgen.  Am  9.  December  traten  plötzlich  heftige  Schmerseo 
auf,  am  10.  hohes  Fieber  nebst  Schwellung;  Delirien.  Am  26.  werden  2  Incisionen 
am  Unterschenkel  und  neben  der  Fatella  (Kniegelenk)  gemacht.  Status  praesens 
am  5.  Januar:  Typhöser  Zustand,  starke  Abmagerung,  Rasseln  auf  der  Lunge. 
Puls  140,  sehr  klein.  Zwei  Drittel  der  Tibia  Tom  Periost  entblößt,  von  großen 
Eitermengen  umspült.  Amputat.  femor.  in  der  Mitte.  Lister.  Der  Zustand 
bleibt  bis  zum  8.  unverändert,  die  Wunde  geht  breit  aus  einander,  dann  langsamer 
Abfall  bis  zum  20.  Das  Rind  erkrankt  an  Variola,  nach  deren  Ablauf  die  Ver- 
narbunfT  des  Stumpfes  fortschreitet  und  am  20.  Februar  beendet  ist, 

2)  Ähnlich  dem  vorigen  (Ui/sjähriges  Mädchen),  nur  bestand  bei  der  Aa&afame, 
6  Tage  nach  dem  Anfang  der  Krankheit,  noch  kein  Durchbruoh  des  Eiters.  L. 
drainirte  im  weiteren  Verlauf  das  Kniegelenk,  machte  zahlreiche  Incisionen  am  Un- 
terschenkel, trepanirte  mehrfach  die  Tibia  (ob  geüstert  wurde,  ist  nicht  bemerkt) 
—  umsonst,  das  Fieber  steigt  beständig,  das  Kind  yerfällt  mehr  und  mehr  in  den 
s  üb  1  geschilderten  Zustand,  nur  sind., alle  Erscheinungen  weit  schwerer.  Kaum  an 
Erfolg  glaubend  macht  li.  am  14.  März  die  Amp.  femor.  aber  der  Mitte  (Lister?}. 
Bis  zum  18.  zunehmende  Verschlechterung,  Fröste;  die  Wunde  gehl  breit  auf. 
Vom  18.  an  langsame  Besserung  bis  zur  definitiTcn  Heilung  am  20.  April. 

3)  14jähriger  Knabe.  Seit  4  Monaten  Osteomyelitis  des  rechten  Oberschenkels. 
Die  Affektion  war  Anfangs  sehr  stOrmisoh  aufgetreten,  nach  Eröffnung  mehrerer 
Abseesse  schien  Besserung  einzutreten,  bald  aber  trat  Verschlimmerung  ein,  und 
Pat.  kam  in  ganz  reducirtem  Allgemeinzustand  am  9.  April  1880  auf  die  KUnik. 
Mit  Rücksicht  auf  Fall  2  entschloss  sich  L.  zur  Ezartic.  coxae  nach  F&rabenf's 
Verfahren.  Blutverlust  verhältnismäßig  gering,  Dauer  der  Operation  25  Minuten. 
Tod  im  Kollaps  nach  5  Stunden.  Die  Obduktion  wies  zahlreiche  metastatische  Ab- 
seesse in  Lungen'  und  Nieren  nach. 

Von  Interesse  ist  noch,  dass  in  Fall  1  der  vom  Listerverband' bedeckte  Theil 
des  Schenkels  absolut  frei  von  Variolapusteln  blieb.  Lucas*Ghampiönniöre 
bemerkt  dazu  in  der  Diskussion,  dass  dies  eine  bei  allen  antLseptischen  Substansen 
beobachtete  Erscheinung  sei.  Er  habe  kürzlich  bei  einer  Pockenkranken  das  Ge- 
sicht mit  einer  Karbolvaselinsatbe  (1:5)  bestrichen:  es  blieb  fVei,  während  der 
übrige  Körper  mit  Pusteln  bedeckt  war.  YfBS^herg  (Minden). 

örlginalmitthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21},  oder  au  die  Terlagsband- 

lung  Brtitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

'       -^    -  ■  —        ■  ■  ■  -  ■  ■  "  " ' ^.    .  -... 

Druck  und  Verlag  tob  BreÜkopf  AHirtel  ia  Leiptig. 
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H£!  25i  Soimabend^  den  25.  Juni,  1881. 

Ilüialtt  Lyon ,  Blutkorperchenzahlnng.  —  Tumaif  Leben  niedriger  Organismen.  — 
HirintBRy  RfainoskoplBehes  Operirea.  —  ScbHRter,  An&etbesining  des  Kehlkopfes.  — 
Beyw ,  Operation  der  Kehlkopf^olypen.  -—  Foillit,  Tradieotosiie.  —  Maekenzle,  Miss* 
bildnngen  der  Speiseröhre.  —  Maas  n.  Plnnar,  Resorptionsvermögen  von  Blase  nnd 
HimrohTe.  —  RuflO  n.  Veit,  Krebs  der  Geh&imatter.  ^-  B.  Freund,  Schreeder,  Uterus- 
eistlrpation.  —  Flaieohleni  Ovarieokystoim.  «-  OI>ertt,  Obersohenkelssrkom. 

0.  n.  E.  Hoggan,  Schmerahafte  subkutane  Geschwulst.  —  RIetZil,  Schadelbruch.  — 
Seeimerbrodt,  Rehlkopfoyste.  —  Derselbe,  Posticuslahmung.  -^  Uampeli,  Doppelseitiges 

Empyem. 


J.  F.  Lyon«      BlutkOrperchenzählungen    bei   traumatischer 

Anämie. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIV.  Hefk  2.  p.  207.) 
Durch  Voiyersuche  am  gesunden  Thiere  und  Menschen  wurde 
fiefitgesteUt  ^  daes  der  Zellgehalt  des  Blutes  im  Verlauf  eines  Tages 
als  nahezu  konstant  betrachtet  werden  darf^  wenn  die  Yersuchszeiten 
so  gewählt  werden^  dass  die  Mahlzeit  keinen  bemerkbaren  Einfluss 
haben  kann.  Prüft  man  aber  den  Eörpergehalt  des  Blutes  während 
einer  längeren  Beihe  von  Tagen,  so  eigeben  sich  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  ziemlich  beträchtliche  Schwankungen.  Während  und 
unmittelbar  nach  der  Blutentziehung  wurde  in  allen  Versuchen  eine 
Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Körperchen  im  cnmi  Blut  beobachtet, 
welche  bereits  bei  Verlust  von  etwa  2  fii  des  Körpergewichts  nach- 
weisbar war.  Eine  Fortsetzung  des  Blutverlustes  hatte  dann  regel- 
mäßig eine  weitere  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  zur 
Folge.  In  den  ersten  Tagen  nach  dem  Blutverlust  nimmt  der  Zell- 
gehalt noch  weiter  ab,  um  erst  später  wieder  auf  seine  normale  Höhe 
zu  gelangen.  Die  Wiederherstellung  des  normalen  Zellgehaltes  trat 
bei  Blutverlusten  zwischen  3,5 — 4,5^    des  Körpergewichts  zwischen 
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dem  19.  und  34.  Tage  ein^  bei  geringeren  Graden  der  Anämie  da- 
gegen früher^  einmal  bereits  am  7.  Tage.  Die  weißen  Blutkörperclieii 
zeigen  wahrend  der  Blutentziehung  und  unmittelbar  nachher  nur  eine 
geringe  Vermehrung.  In  den  nächsten  Stunden  und  den  folgenden 
Tagen  überschreitet  dagegen  ihre  absolute  Anzahl  die  normale  um 
ein  Beträchtliches,  doch  hält  diese  ctbsolute  Zunahme  nur  wenige,  im 
Mittel  4  Tage  an,  während  die  relative  Zahl  noch  lange  groß  bleibt. 
Mehrere  Beobachtungen  bei  Blutverlusten  verschiedener  Art  am 
Menschen  ergaben  im  Allgemeinen  analoge  Verhältnisse,  deren  Beob- 
achtung jedoch  auf  große  Schwierigkeiten  stößt. 

Schachardt  (Breslau). 


L.   Tumas.      Über  die  Bedeutung   der  Bewegung  fär    das 

Leben  der  niederen  Organismen« 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1861.  No.  18.) 

Zur  experimentellen  Prüfung  des  Einflusses  von  Ruhe  und  Be- 
wegung auf  das  Le^en  niederer  Organismen  wurden  gleiche  Portionen 
Urin  verwandt^  von  denen  die  eine  ruhig  hingestellt,  die  2.  in  einem 
kleinen  Gläschen  an  die  Stelle  der  Linse  des  Perpendikels  einer 
Wanduhr  placirt  wurde.  Um  die  Bewegung  der  Flüssigkeit  zu 
verstärken,  wurde  eine  lange  elastische  Nadel  in  die  Wand  ge- 
stochen am  Endpunkte  der  Schwingungsexcursion  des  Perpendikels; 
die  Flüssigkeit  bekam  durch  die  Berührung  der  Nadel  bei  jeder 
Pendelbewegung  noch  einen  kräftigen  StoB,  der  sie  in  wellenförmige 
Schwingungen  versetzte.  Es  wurden  5  Parallelversuche  angestellt^ 
wobei  die  Gläschen  offen  blieben^  8^  in  denen  dieselben  mit  Salicyl- 
watte  verschlossen  waren,  8  bei  Verschluss  mittels  Karbolwatte 
und  Wachs  und  7  mit  fest  zugeschmolzenen  Glasröhrchen.  In  allen 
Fällen  ohne  Ausnahme  wurde  der  in  beständiger  Bewegung  befindliche 
Harn  schneller  trübe  und  zeigte  unter  dem  Mikroskop  unvergleichlich 
viel  mehr  niedere  Organismen^  als  der  in  Ruhe  gebliebene  Harn.  In 
der  ersten  Versuchsreihe  gingen  diese  Veränderungen  etwas  früher 
und  deutlicher  ausgeprägt  vor  sich^  als  in  der  3.  und  4.  Reihe;  die 
2.  hielt  ungefähr  die  Mitte  zwischen  beiden.  Diese  Resultate  stehen 
nur  in  scheinbarem  Widerspruche  mit  den  Angaben  Horwath's 
(Pf  lüg  er 's  Archiv  Bd.  XVII),  der  bei  Bewegung  eine  geringere 
Entwicklung  von  niederen  Organismen  beobachtete;  er  arbeitete  mit 
zu  starken  Bewegungen,  außerdem  aber  auch  mit  anderen  Flüssig- 
keiten. Als  der  richtigste  Schluss  gilt  wohl  folgender:  nicht  volle 
Ruhe,  nicht  starke  Bewegung  des  Mittels  sind  die  besten  Bedingungen 
für  die  Entwicklung  derjenigen  niederen  Organismen,  welche  bisher 
in  dieser  Richtung  untersucht  sind.  Biedel  (Oöttingen). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  25.  3S7 

A.  Hartmann.     Über  rhinoskopisches  Operiren. 

(Separat- Abdruck  aus  der  Berl.  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  23.) 

Um  den  Yoltolini 'sehen  Haken  zum  Abziehen  des  Gaumen- 
segels bei  Operationen  im  Nasenrachenräume  am  Kranken  selbst  zu 
fixireuj   hat   Verf.   eine  Modifikation  an  demselben  angebracht^   die 
darin  besteht,   dass  sich   an  dem  Stiele  ein  vermittels  einer  Röhre 
verschiebbarer  und  mit  einer  Schraube  zu  befestigender  Bügel  be- 
findet.    Der  Bügel  ist  aus  einer  Stahlfeder  angefertigt  und  an  seinem 
oberen  Ende  rechtwinklig  abgebogen;   das    abgebogene  Stück  wird 
in  eine  der  Nasenöffnungen  eingeführt  und  kommt  auf  den  Boden 
der   Nasenhöhle    zu  liegen.      Dadurch,   dass  der  Bügel  gegen  den 
Haken    verschoben    und  fixirt    wird,    wird  das  Gaumensegel    nach 
yom  gezogen  erhalten.     Einem  Einwände  B.  FränkeTs  gegenüber, 
dass  man  bei  den  verschiedenen  Gesichtsformen  der  Fat.  eine  unge- 
zählte Reihe  von  derartigen  Instrumenten  haben  müsste,  versichert  H., 
dass  die  Gesichtsformen  der  Fat.  bei  der  Amlegung  des  Instrumentes 
gar  nicht  in  Betracht  kommen.     Die  Krümmung  des  Hakens  muss 
ziemlich   stark  sein,   das  Instrument  wird  bei  erschlafiftem  Gaumen- 
segel  eingeführt.     Zur   Illustration   theilt  Verf.    eine  Operationsge- 
schichte   mit;    es    gelang   ihm,    bei   vermittels   seines   Instrumentes 
fixirtem  Gaumensegel  mit  dem  Schlingenschnürer  3  ca.  haselnussgroße 
Schwellungen  und  mehrere  kleinere  zu  entfernen. 

Der  Haken  kann  aber  auch,  vrie  Fränkel  vorgeschlagen  hat, 
an  den  White  he  ad'schen  Mundsperrer  befestigt  werden.  Da  aber 
letzteres  Instrument  sehr  komplicirt  konstruirt  ist  und  noch  andere 
Übelstände  hat,  benutzt  Verf.  ein  weit  einfacheres  Instrument.  Es 
besteht  aus  2  Stücken :  aus  einem  Ringe,  der  in  seinem  oberen  Theil 
zwei  Einbiegungen  hat  für  die  Zähne  des  Oberkiefers,  in  seinem 
unteren  Theile  eine  mit  einer  Feder  versehene  Hülse;  das  andere 
Stück  ist  ein  Zungenspatel,  unten  mit  einem  gezähnten  Stab  versehen, 
der  in  die  Hülse  des  ersten  Stückes  eingeschoben  und  mit  der  an 
der  letzteren  angebrachten  Feder  beliebig  festgestellt  werden  kann. 
Durch  Einschieben  des  zweiten  Stückes  in  das  erste  lassen  sich 
die  beiden  Kiefer  von  einander  entfernt  halten.  Der  Gaumenhaken 
lässt  sich  an  diesem  Instrumente  eben  so  anbringen,  wie  an  dem 
Whitehead'schen. 

Ref.  kann  dem  Verf.  nur  beistimmen,  dass  sowohl  die  einfachen, 
als  die  am  Fat.  fixirten  Haken  sich  nicht  in  allen  Fällen  anwenden 
lassen.  In  solchen  Fällen  operirt  Verf.  unter  Chloroformnarkose, 
und  zwar  wenn  keine  oder  nur  geringe  Blutungen  zu  befürchten 
sind  (galvanokaustisch  oder  mit  Schlingenschnürer)  in  sitzender 
Stellung  der  Fat.;  sind  stärkere  Blutungen  zu  erwarten,  so  wird  in 
Chloroformnarkose  am  herabhängenden  Kopfe  operirt,  wodurch  aller- 
dings die  Operation  zu  einer  wenig  angenehmen  gemacht  wird. 

Gottstein  [Breslau). 
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Schrötter.    Beitrag  zur  lokalen  Anästhesie  des  Ltrynx. 

(Separat-Abdruck  aus  der  »AUgemeinen  Wiener  med.  Zeitung«  1881.  No.  11.} 
Die  Anwendung  der  lokalen  Anästhesie  des  Kehlkopfes  zur  Aus- 
führung von    operativen  Eingrifien    in    seinem  Innern    hat    bei  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Laryngologen  bis  jetzt  keinen  Eingang 
finden  können^   dieils  weil  man   sie  nicht  für  ganz  gefahrlos  hak, 
theils  weil  man  die  bewirkte  Unempfindlichkeit  nicht  für  ausreichend 
findet^  um  Instrumente  in   den  Larynx  Behufs  Vornahme  einer  Ope- 
ration mit  Sicherheit  einzuführen.    Desswegen  sucht  Yerf.^  der  darin 
die  reichste  Erfahrung   besitzt,    noch    einmal  den  Nutzen    und   die 
Ausführbarkeit  der  lokalen  Anästhesie   des  Kehlkopfes  aus   einander 
zu  setzen.      Nachdem  er  die  verschiedenen  Methoden^   die   man  zu 
gleichem  Zwecke  empfohlen  hat,   wie   den  innerlichen  Gebrauch  de» 
Bromkali  und  seine  lokale  Anwendung^    ferner  Bepinselung^  mit 
Tannin,  Verschlucken  von  Eispillen,   die  Richardson'sche   Ather- 
zerstäubung,   so  wie  die  von  Rossbach   empfohlene  subkutane  In- 
jektion von  Morphium  an  den  Eintrittsstellen  des  N.  laryng.   super., 
für  völlig  unzureichend  bezeichnet  hat,  schildert  er  das  von  ihm  an- 
gewendete Verfahren.     Dasselbe  unterscheidet  sich  bekanntlich  von 
dem  Türck 'sehen  dadurch,  dass  man  bereits  am  Vortage  der  Ope- 
ration  Abends   7  Uhr  den  Larynx  zwölfmal  mit  reinem  Chloroform 
energisch  pinselt  und  dann  nach  etwa  einer  Stunde  Pause  12  Pinse- 
lungen  mit   einer  koncentrirten   Morphinlösung   (Morphii    mur.   0,5, 
Aqua  dest.  5,0)  vornimmt.     Am   andern  Morgen  um  8  Uhr  ist  der 
Larynx  bereits  so  unempfindlich,  dass  man  sofort  zur  Operation  schrei- 
ten kann.    Sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  werden  die  12  Morphin- 
pinselungen  wiederholt.  Selbstverständlich  wird  der  Kranke  während  der 
Nacht  beobachtet,  damit  man  etwa  eintretenden  allgemeinen  Intoxi- 
kationserscheinungen  sofort  entgegentreten  könne.    Verf.  macht  keinen 
Hehl  daraus,  dass   das  Verfahren  entschieden  unangenehm  ist,  aber 
da  er  die  meisten  seiner  Polypenoperationen  vollfuhren  kann,  nadi- 
dem  er  den  Pat.  nur  3—5  Tage  durch  Sondiren  geübt  hat,  so  wen- 
det   er    die  Anästhesirung  nur    ungemein    selten  an,   oder  nur  wo 
Gefahr  im  Verzuge  ist.     Zur  Illustration  theilt  er  die  Operationsge- 
schichte einer  19  jährigen  Frau  mit,  die  in   die  Klinik  mit  der  Aus- 
sage kam,  am  vorhergegangenen  Abende  beim  Essen  einen  Knochen- 
splitter verschluckt  zu  haben.   Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
sah  man  unter  dem  linken  Stimmbande  schief  von  links  vom,  nach 
rechts  hinten    einen    wenigstens    1  cm  langen  flachen  Knochen   so 
befestigt,  dass  man  seine  Ausdehnung  schief  nach  abwärts  gegen  die 
Trachea  zu  bis  zum  zweiten  Tracheairinge  verfolgen  konnte.     Der 
Versuch,  bei  herabhängendem  Kopfe  der  Pat.  durch  eine  kräftige  Ex- 
spiration   den   Fremdkörper   herauszubefordem,    misslang,    eben    so 
wenig  fahrte  ein  Extraktionsversuch  mit  der  Pincette  zum  25el.    Verf. 
entschloss  sich  zur  lokalen  Anästhesie.     Die  Nacht  verlief  ruhig,  am 
andern  Morgen  war  der  Larynx  unempfindlich  und  nur  aus  Vorsicht 
wurden   noch  12  Morphinpinselungen  vorgenommen,  um  10  Uhr  war 
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die  Anästhesie  eine  so  yoUständige^  daas  Verf.  gleich  bfim  ersten 
Eingehen  den  Knochen  mit  der  Pincette  fassen  konnte  und^  da  er 
leider  abbrach,  sofort  auch  zum  zweiten  Mal  eingehen  und  den  Rest 
entfernen  konnte. 

Verf.  glaubt,  dass  sein  Vorgehen  in  diesem  Falle  mehr  Berechti- 
gung hatte,  als  die  Spaltung  des  Kehlkopfes,  die  auch  zum  Ziele 
hätte  führen  können,  die  er  aber  trotz  aller  Achtung  tot  den  großen 
Erfolgen  der  antiseptischen  Methoden  für  einen  relativ  größeren  Ein- 
griff hält,  als  die  Anästhesirung.  Er  ist  überzeugt,  dass  letztere,  wenn 
immer  in  den  richtigen  Fällen  angewandt,  eben  so  zahlreiche  An-, 
hahger  als  jetzt  Widersacher  erringen  wird.         Oottst^  (Breslau). 


G.  Beyer.  Die  Voltolini'sche  Operationsmethode  von 
Kehlkopfpolypen  mittels  eines  Schwanimes.  Mittheilung 
zweier  Falle  von  KeUkopfpoly pen ,  die  ihren  Sitz  in  dem 
rechten,  resp.  linken  Sinus  Morgagni  hatten  und  von  Volto- 
lini  in  einer  Sitzung  mit  dem  Schwamm  entfernt  worden 

sind. 

(Separat-Abdnick  aus  No.  8 — 11  der  Wiener  med.  Blfitter  1881.) 

Wien,  L.  Bergmann,  1881. 

Obgleich    Verf.     die   Voltolini'sche    Operationsmethode    von 
Kehlkopfpoljpen    mittels    eines  Sehwammes  selbst  nicht  ausgefohrt 
hat^  hat  er  sich  als  Assistent  V.'s  von  der  Vorzüglichkeit  imd  Brauchbar- 
}iek  der  Methode  so  überzeug^,   dass   er  als  ihr  Vertheidiger  auftritt 
und  die  Einwände^   die  besonders  von  Schrötter   (cf.   Centralblatt 
fiir  Chimrgie   1881.  No.    4)    gemacht  wurden,   zu  widerlegen  sucht. 
Er  bezeichnet  die  Methode  keineswegs  als  die  einzig  richtige,    als 
die  allein  anzuwendende,   sondern   er  wünscht  nur,  dass  sie  als  deu 
andern  ebenbürtig,  als  brauchbar  und  zweckmäßig  anerkannt  werde. 
Er  giebt  zu,  dass   sie  für  die  Patienten  gerade  nicht  angenehm  sei, 
aber  die  Belästigung  sei  keineswegs  erheblich  und   der  Schmerz  von 
so  geringer  Bedeutung,  dass  keiner  der  Operirten  gegen  die  wieder- 
holte Anwendung  sich  sträube.     Keinerlei  Neubildung,   welchen  Sitz 
dieselbe   auch  haben   und  von  welcher  Textur  sie  auch  sein  möge, 
sehließe   von   vom  herein  die  Schwammoperation  absolut  aus.     Zwei 
Krankengeschichten  beweisen,  dass  auch  Neubildungen,  die  ihren  Aus- 
gang aus  den  Morgagni'echen  Taschen  nahmen,  mit   dem  Schwamm 
von  Voltolini  vollständig  beseitigt  wurden.   Ref.,  der  ohne  Weiteres 
die  Ausführbarkeit  der  Voltolini'schen  Methode  in   der  vom  Verf. 
angegebenen  Weise  anerkennt,  möchte  dennoch  ihre  Anwendung  auf 
die  Fälle  eingeschränkt  wissen,  in  denen  entweder  Gefahr  im  Verzuge 
ist,  oder  wo  die   alten   exaktem  Methoden  nicht  zum  Ziele  führen; 
er  würde  die  letztem  immer  zunächst  versuchen,  selbst  wenn  sie  mehr 
Zeit  und  Geduld  beanspmchen.  Gottstein  (Breslau). 
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Dav.  Foulis.     Notes  on  Tracheotomy. 

(New  York  Archives  of  Laryngology  vol.  I.  No.  2.  p.  316.) 

F.  empfiehlt  (auf  Grund  von  vier  Fällen)  die  Eröffnung  der 
Luftröhre  durch  den  Isthmus  der  Schilddrüse.  Die  Gründe^  welche 
er  für  die  Wahl  dieses  von  fast  allen  übrigen  Chirurgen  vfrenn  irgend 
möglich  absichtlich  vermiedenen  Ortes  anführt,  können  nicht  von 
den  Vorzügen  dieser  Methode  überzeugen.  Der  Isthmus  selber  ent- 
hält allerdings  unter  normalen  Verhältnissen  nur  sehr  kleine  Gefäfi- 
chen.  Aber  es  weicht  nicht  nur  die  Mitte  desselben  oft  etwas  von 
der  Mittellinie  der  Trachea  ab^  so  dass  sehr  gefaßreiche  Partien  "der 
Schilddrüse  auf  diese  zu  liegen  kommen,  sondern  es  laufen  regel- 
mäßige eingeschlossen  in  die  »Drüsenkapsel«,  dem  oberen  Bande  des 
Isthmus  entlang  mit  einander  anastomosirende  Äste  der  Art.  thjrreoidea 
superior  und  vor  allen  gewöhnlich  zwei  relativ  starke  Venen.  Dieee 
Gefäße  werden  nothwendigerweise  bei  der  Durchtrennung  des  Isthmus 
in  der  Längsrichtung  durchschnitten  und  werden  desshalb  um  so 
leichter  zu  störenden,  die  Operation  verzögernden  Blutungen  Veran- 
lassung geben,  da  sie  bei  der  bestehenden  Athenmoth  der  Patienten, 
welche  wir  tracheotomiren,  noch  besonders  stark  angeschwollen  zu  sein 
pflegen.  Auf  diese  Umstände  ist  vom  Ref.  in  seiner  »Tracheotomie, 
Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes«  ausfuhrlich  hinge- 
wiesen worden.  Die  Durchschneidung  des  Isthmus  ist  für  das  ge- 
wöhnliche Verfahren  der  Tracheotomie  absolut  zu  verwerfen.  Eben 
so  ist  auch  von  dem  Ref.  hervorgehoben,  dass  Perichondritifi  und 
Nekrose  der  Schnittränder  bei  der  Tracheotomie  im  Ringknorpel  außer- 
ordentlich selten  sind,  derart,  dass  dieses  Vorkommnis  ebenfedls  nicht 
als  ein  ernstlicher  Einwand  gegen  die  Durchschneidung  des  Ring- 
knorpels gelten  kann.  Es  ist  übrigens  in  Deutschland  allgemein  be- 
kannt und  auch  vom  Ref.  1.  c.  entwickelt  worden,  dass  es  nach  dem 
von  M.  Müller,  Böse,  König  etc.  angegebenen  Ver&hren  gar 
nicht  schwer  ist,  den  Isthmus  der  Schilddrüse  so  weit  nach  abwärts 
zu  drängen,  dass  man  auch  ohne  den  Ringknorpel  zu  durchtrennen 
die  Luftröhre  meist  bequem  in  den  obersten  Tracheairingen  eröffiaen 
kann.  Man  schiebt  eben  den  Isthmus  nach  Durchtrennung  seiner 
Fascie  am  Ringknorpel  von  den  oberen  Tracheairingen  nach  abwärts 
weg.  Ref.  hat  sich  bislang  noch  niemals  in  der  Nothwendigkeit 
gesehen,  bei  Tracheotomien  den  Isthmus  zu  durchschneiden  und  glaubt, 
dass  es  sich  für  gewöhnlich  so  gut  wie  regelmäßig  vermeiden  lässt. 
Die  DurchschneiduDg  des  Isthmus  Behufs  Eröfihung  der  Luftröhre, 
ist  höchstens  für  besondere  Fälle  (z.  B.  bei  Strumen,  bei  luetischen 
Verwachsungen  des  Isthmus  mit  der  Luftröhre)  zu  reserviren.  Dass 
sie  aber  auch  hier  umgangen  werden  kann,  lehrt  die  Kasuistik.  Ref. 
kann,  auch  hierüber  auf  sein  Buch  verweisen. 

Max  SehflUer  (Greifs wald}. 
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Morell  MaokeiiEie.    Malformations  of  the  Oesophagus. 

(New  York  Archives  of  Laryngology  vol.  I.  No.  2  p.  302—315.) 
M.  konnte  in  der  Litteratur  nur  56  Fälle  von  Missbildungen  der 
Speiseröhre  finden  und  fügt  zu  diesen  eine  eigene  Beobachtung.  Er 
meiiit  aber,  dass  man  dergleichen  weit  häufiger  finden  würde,  wenn 
alle  todtgeborenen  Kinder  und  besonders  Monstra  darauf  untersucht 
würden.  Er  führt  folgende  Missbildungen  des  Ösophagus  an:  Thei- 
lung  und  Wiedervereinigung  des  Ösophagus  (1  FaU),  sackartige  Er- 
weiterung am  unteren  Ende  des  Schlundrohres  (1  Fall),  vollständiges 
Fehlen  des  Ösophagus  (5  Fälle),  blinde  Endigung  (9  Fälle),  Fehlen 
eines  Stückes  Ösophagitis  und  »Inosculationc  mit  der  Trachea,  wobei 
der  obere  Theil  des  Ösophagus  gewöhnlich  blind  (Y^  Zoll  oberhalb 
der  Bifurkation)  endet,  der  untere  Theil  mit  der  Trachea  (durch  eine 
enge  Öffnung)  kommunicirt  (34  Fälle),  Fehlen  eines  Stückes  Ösophagus 
und  Kommunikation  der  unteren  Partie  mit  einem  Bronchus  (3  FäUe), 
einfache  Interkommunikation  eines  sonst  qormalen  Ösophagus  mit  der 
Trachea  (2  Fälle) ,  membranöser  Verschluss  des  Ösophagus  (2  Fälle) 
ringförmige  klappenartige  Verengerung  des  Ösophagus  (1  Fall) .  Es  ist 
klar,  dass  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  auf  fötale  Krankheiten  des 
Organes,  sondern  auf  eine  sehr  frühe  Hemmung  der  normalen  Entwick* 
lung  beider  Kanäle,  des  Ösophagus  und  der  Trachea  zurückzuführen  ist. 
Dies  ergiebt  sich  überzeugend  aus  der  Darstellung,  welche  Kölliker  in 
seiner  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen«  (Leipzig  1879.  p.  810) 
über  den  Bildungsvorgang  beider  Organe  gegeben  hat.  Werden  die 
Kinder  lebend  geboren,  so  sind  die  Erscheinungen  meist  höchst  cha- 
rakteristisch. Eibrechen  oder  auch  Stickanfälle  bei  jedem  Versuche 
zu  schlucken,  meist  Unmöglichkeit  ordentlicher  Ernährung  per  os, 
zunehmende  Schwäche,  Tod.  Die  häufigste  Missbildung  (Verschlie- 
Bung  des  Ösophagus)  kann  zuweilen  mit  einem  Finger,  häufiger 
wohl  mit  einem  Bougie  konstatirt  werden.  Die  Diagnose  ist  aus  den 
angeführten  Erscheinungen  und  mit  Zuhilfenahme  eines  Katheters  meist 
leicht  zu  machen.     Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig. 

Von  37  Kindern,  bei  welchen  eine  Dinosculation«  zwischen  dem 
Ösophagus  und  den  Luftwegen  stattfand,  starben : 

2  Stunden   nach  der  Geburt    1 
am    2.  Tage     -       -         -        9 

-  3.      -        -       -         -        4 

-  4.      -         -       -  -         6 

-  5.       -         -       -  -         3 

-  6.      -        -       -  -         1 
.      7.      -         -       -  -         1 

-  9.       -         .       -  -1 

-  11.      -        -       -  -         2 

-  12.       .        -       -  -         1 

»Wenige  Tage«  -       -         -         1 
?       ?         -       -  -         7 

In  einem  Falle  von  Interkommunikation  eines  normalen  Ösophagus 
mit  der  Trachea  lebte  das  Kind  7  Wochen.  Die  eine  Linie  enge  fistu- 
löse Öffidung  fand  sich  hier  unter  dem  unteren  Bande  des  Ringknor- 
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pels  u.  6.  f.  Dec  Fall  von  wakzacludiilich  angeiMcenar  ringfSnai^et 
KJappe  im  Ösophagus  fiand  sich  bei  der  Sektton  einer  »alten«  Frau, 
welche  seit  ihrer  Eändheit  nur  ganz  kleine  Kssen  schlucken  konnte^ 
wenn  nicht  Erbrechen  eintreten  sollte.  —  Eine  Behandlung  ist  in 
keinem  Falle  versucht  worden.  M.  hält  sie  auch  für  aussichtsloB. 
Holmes  hat  allerdings  den  Vorsehlag  gemacht,  auf  den  obliteiirten 
Ösophagus  einzuschneiden,  das  untere  Ende  aufzusudien,  l)eide  zn 
öffiien,  und  durch  beide  einen  Oummikatheter  bis  in  den  Magen  zu 
führen,  event.  auch  die  beiden  Enden  überniem  Katheter  mit  Silber- 
sutuien  zu  vereinigen.  Außerdem  hat  Sedillot  für  solche  Fälle 
die  Gastrostomie  empfohlen.  M.  hält  beide  Vorschläge  für  zu  riskirt. 
Der  von  M.  beobachtete  und  abgebildete  Fall  gehört  in  die  zahl- 
reichste Gruppe.  Es  fand  sich  bei  dem  am  11.  Tage  nach  der  Ge- 
burt gestorbenen  männlichen  Kinde  eine  Unterbrechung  der  Speiseröhi« 
2^2  cm  unter  ihrem  Anfange.  Die  Speiseröhre  endete  daselbst  blind, 
die  Wandungen  derselben  waren  hypertrophisch.  Dicht  darunter  war 
das  untere  nach  oben  geschlossene  Ende  des  Ösophagus  an  die 
Trachea  angeheftet  und  kommunicirte  mit  dem  Lumen  derselben 
durch  eine  feine  Offiiung.  Zwischen  beiden  Ösophagusenden  zo^ 
sich  ein  schmales  muskulöses  Bündel  hindurch.  Im  Übrigen  zeigten 
beide  Organe  keine  weitere  Abweichung  von  den  normalen  Verhält^ 
nissen.  Max  8elillller  (Qreifswald). 

H«  Maas  und  O.  Piiuier.     Über   das  Resorptionsvermögen 

von  Blase  und  Hanirähre. 

(Deutsche  Zeitschrift  fUr  Chiroigie  Bd.  XIV.  Hit.  5  und  6.i) 
Die  Versuche  wurden  an  Thieren  (Hunden  und  Kaninchen)  und 
am  Menschen  angestellt,  gesunde   und  kranke   Blaaen  und  Harnröh- 
ren wurden  geprüft,  die  Resorptionsfahigkeit  beider  Organe  gesondert 
untersucht. 

Was  zunächst  die  Thierblase  anlangt,  so  kamen  zur  Untersu- 
chung: Ferrocyankalium  und  Natron  salicylicum,  von  Giften:  Cyan- 
kalium,  Strychnin,  Atropin  und  Curare  und  schließlich  die  an  ihrea 
physiologischen  Wirkungen  leicht  nachweisbaren  Stoffe  Apomorphin 
und  Pilocarpin. 

Die  Applikation  erfolgte  in  verschiedener  Weise  :  entweder  wurde, 
nach  Freilegung  der  Blase,  mittels  Katheter  der  Harn  entleert  und 
die  Versuchsflüssigkeit  injicirt  und  sofort  nach  Entfernung  des  oben 
zugehaltenen  Katheters  ein  vorher  schon  um  den  zwischen  Prostata 
und  Collum  vesicae  gelegenen  Harnröhrentheil  geschlungener  Faden 
fest  zugeknüpft,  oder  es  wurde  nach  Abbinden  der  Blase  an  genann- 
ter Stelle  eine  Punktion  mittels  Pravaz 'scher  Spritze  gemadit,  ein 
Theil  des  Blaseninhaltes  entleert,  dann  die  zu  prüfende  Flüssigkeit 
injicirt  und  die  Punktionsöfihung  durch  Ligatur  geschlossen.     In  bei- 

1  8.  dazu  CentralbL  f.  Chirurgie  1880.  p.  773. 
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den  Fallen  wurden  die  Ureteren  etwa  1  cm  oberhalb  der  Blasenmün* 
dang  abgebunden  und  durch  Glaskan^ülen,  die  in  die  oberen  Enden 
eingelegt,  'waren^  der  Urin  abgeleitet. 

Eine  zweite  Keihe  von  Experimenten  wurde  so  angestellt^  dass 
ohne  Eröflhung  der  Bauchhöhle  die  Blase  durch  einen  Katheter  ent- 
leert und  dann  das  betreffende  Mittel  injicirt  wurde.  Der  Katheter 
blieb  entweder  zugeklemmt  liegen  oder  er  wurde  an  seiner  äußeren 
Mündung  fest  geschlossen  entfernt. 

Die  Versuche  lehrten,  dass  Kaliferrocyanat  und  Natr.  salicyl.  auf- 
genommen und  durch  den  Urin  entleert  wurden^   eben  so  dass  Cyan- 
kalium    seine  giftigen  Eigenschaften  zur  Geltung  bringt^  wenn  auch 
lange  nicht  so  rasch  ^   als  bei   subkutaner  Applikation.      Strychnin^ 
dessen  Resorption    Alling  gdeugnet    hatte ,    wirkt    bei  genügender 
Menge  ebenfaila^  dessgleichen  Atrop.  sulphur.,  bei  dessen  Prüfung  sich 
herausstellte^  dass  groBe  Gaben,    per  vesicam  einverleibt^  keine  Spur 
Ton  Verg^fhingserscheinungen  am  Versuchsthiere  zu  machen  brauchen, 
während  der  Urin  des  betreffenden  Thieres^  auf  das  Äuge  eines  zwei- 
ten applicirt,  sofort  Dilatation  der  Pupille  bewirkt;  dasselbe  gilt  von 
Curare,  das  gleichfalls  beim  ersten  Thiere   unwirksam,   beim  zweiten 
wirksam    ist.     Der  Grund   dafür   ist  der,    dass   das  Blut  wegen   der 
langsamen  Besorption  der  beiden  Stoffe  nicht  den  zum  Hervorbringen 
der  Symptome  erforderlichen  Giftgehalt  erreicht,   femer  darin,   dass 
eine  zu   schnelle   Ausscheidung  bei   nur  langsamer  Zufuhr  vor  sich 
geht.     Apomorphin  und  Pilocarpin  werden  allerdings  auch  nur  lang- 
sam aufgenommen,  aber  auch  so  langsam  ausgeschieden,    dass   ihre 
Wirkung  zur  Geltung  kommt. 

Ohne  die  Frage,  ob  die  durch  Injektion  von  Ol.  Tereb.  resp.  Ol. 
Orot,  krank  gemachte  Blase  oder  Harnröhre  von  Thieren  mehr  oder 
weniger  resorptionsfahig  ist,  als  die  gesunde,  entscheiden  zu  wollen, 
begnügen  sich  die  Verf.  mit  dem  Nachweise,  dass  auch  im  erkrank- 
ten Zustande  die  genannten  Organe  resorptionsfähig  sind  und  wen- 
den sich  dann  zu  ihren  Versuchen  an  Menschen,  denen  Jodkali  und 
Pilocarpin  injicirt  wurde;  in  Betreff  der  Ausscheidung  des  Jodkali 
heben  sie  hervor,  dass  dieselbe  bei  einigen  Individuen  sehr  rasch 
vorwiegend  durch  den  Urin,  bei  anderen  durch  den  Speichel  erfolgt; 
in  einzelnen  Fällen  wird  sogar  ausschließlich  einer  der  beiden  Wege 
allein  benutzt. 

Die  Versuchsanordnung  beim  Menschen  war  folgende :  Gesunden 
Individuen,  die  zunächst  geprüft  wurden,  entleerte  man  die  Blase  mit- 
tels N  Platonischen  Katheters  und  injicirte  dann  50,0  einer  10)1^ igen 
JodkaHlösung.  Solche  Versuche  wurden  an  41  Individuen  angestellt, 
13mal  mit  Yj  Stunde  später  nachfolgender  Injektion  von  0,01 — 0,02 
Kloc.  muriat.  Von  den  nicht  mit  Pilocarpin  behandelten  Personen 
'^Jgten  16,  d.  h.  57^,  von  den  mit  Pilocarpin  behandelten  10,  d.  h. 
'^T^  Jod  im  Speichel,  meist  jedoch  nur  in  sehr  geringen  Mengen. 
3  Experimente  mit  Pilocarpin  (0,3:  50,0  Aq.)  gaben  ebenfalls  positive 
^ultate,  doch  war  auch  hier  die  Wirkung  keine  intensive,  so  dass 
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die  Verf.  zu  dem  Schlüsse  kommen:  die  normale  menschliche  Blase 
besitzt  für  Jod  und  Pilocarpin  resorbirende  Eigenschaften,  doch  ist 
die  Aufnahme  selbst  langsam  und  geringfügig  im  Vergleich  zu  an* 
deren  Besorptionsfläohen. 

Viel  prompter  resorbirt  dagegen  die  kranke  Blase.  Bei  sämint- 
liehen  Fat.  mit  Cystitis  (8),  denen  Jodkali  injicirt  war»  wurde  Jod 
im  Speichel  nachgewiesen,  auch  wenn  nur  2,0  verbraucht  wurden; 
eben  so  trat  sehr  ausgesprochene  Pilokarpin Wirkung  ein;  Kali  chloric. 
und  gelbes  Blutlaugensalz  wurde  nicht  im  Speichel  gefunden,  wohl 
aber  wirkte  0,04  Morph,  in  2,0  Aq.  destilL  gelöst  deutlich  BchmerS' 
stillend*  Gesunde  und  kranke  Harnröhren  resorbirten  gleichfalls  Pilo- 
carpin, das  in  Bougie  von  Kakaobutter  eingeschlossen  in  die  Harn- 
röhre gefuhrt  wurde;  ob  die  kranke  mehr  resorbirt  als  die  gesunde 
ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.  Riedel  (Göttinnen}. 


C.  Buge  und  J.  Veit.     Der  Krebs  der  Gebärmutter. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  261.) 

In  der  yorliegenden  Arbeit  wird  die  Lehre  vom  primären  Krebs 
des  Gebärmutterkörpers  abgehandelt.       Die  bisherige  mangelhafte 
Kenntnis  dieses  Leidens  bewog  die  Verff.  zu  ihren  Untersuchungen. 
Nach  einer  Zusammenstellung  der  Ansichten  der  verschiedenen  Auto- 
ren,  aus  der  sich  auch  besonders  die  Unsicherheit  in  der  anatomischen 
Auffassung  ergiebt^  folgt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  von  den 
Verff.  untersuchten  Fälle,  welche  die  stattliche  Zahl  von  20  erreichen^ 
eine   Zahl,   mit  der  wohl  noch  kein  anderer  Autor  gerechnet    hat. 
Auf  die   höchst  interessanten  Fälle  näher   einzugehen,    verbietet  der 
einem  Referat  gewährte  Kaum.     An  diese  20  eigenen  reihen  sich  22 
sicher  als  primäre  Körperkrebse  aufzufassende  Beobachtungen  aus  der 
Litteratur.     Die  sich  ergebenden   Schlüsse   sind  folgende:     Der   pri- 
märe Krebs  des  Uteruskörpers  ist  stets   ein   Schleimhautkrebs,    ent- 
wickelt sich  aus   dem  Endometrium;    am  häufigsten   ist   die   diffuse, 
seltener  die  polypöse  Form.     Krebsknoten  im  Uterus   sind  stets  Me- 
tastasen.     Eine  sekundäre  Degeneration  eines  Myoms   ist  möglich. 
Mikroskopisch  finden   sich   2  Formen:    die   eine   bietet  das   Bild   des 
Alveolarkarcinoms ,    die   andere    zeigt    drüsigen    Bau;  lange  bleiben 
Schläuche   mit   Cylinderepithel   erhalten.     Bei  der  Ätiologie   werden 
chronische   Reize    des    ganzen   Organs,    z.  B.   spätes   Eintreten   der 
Menopause  (Vs  der  Erkrankungen  vor,  ^3  ^^^^  dem  50.  Lebensjahre] 
für  wichtiger  gehalten,  als  mechanische  Insulte,  z.  B.  bei  Betroflexion. 
Nach  Besprechung  der  Symptomatologie    und  des   Verlaufes  wird  für 
die  Diagnose  die  Wichtigkeit  des  Auskratzens   von  Schleimhauttheil- 
chen  des   Uteius  betont;    es  ist  dies  gefahrlos^  und  das  Mikroskop 
kann  sichere  Diagnose  stellen.     Bei  der  Therapie  werden   die  Badi- 
kaloperationen  von  der  Vagina  aus  und  durch  Laparotomie  besprochen^ 
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hierbei  der  Amputation  des  Uterus  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes der  Vorzug  gegeben. 

Palliative  Operationen  sind  nur  dann  angezeigt^  wenn  durch  se- 
kundäre Veränderungen  der  Nachbarorgane  die  radikalen  unmöglich, 
und  Blutungen  oder  Schmerzen  hochgradig  sind. 

F.  Benleke  (Berlin). 


M«  B.  Freund  (Breslau).     Zur  Totalexstirpation  des  Uterus. 

^Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  358.) 
Die  nicht  fortzuleugnenden  schlechten  Resultate  der  Totalexstir- 
pation des  Uterus  nach  Freund  haben  den  Verf.  veranlasst,  an  der 
Leiche  zu  experimentiren^  um  die  Operation  schneller  ausführbar  und 
gefahrloser  zu  machen.  Folgende  Vorschläge  stellt  Verf.  zusammen: 
1)  Mehrtägige,  der  Operation  vorangehende  Kolpeuryse.  2)  Ampu- 
tetion  der  Cervix  sammt  dem  Scheidengewölbe  mit  der  Glühschlinge. 
Hat  diese  das  Gewölbe  nicht  mitgenommen,  so  nachträgliche  Durch- 
trennung mit  Messer,  hinten  bis  in  den  Peritonealraum.  3)  Tampo- 
nade der  Vagina  mit  Kolpeurynter,  dem  Watte  aufliegt.  4j  Laparo- 
tomie vom  Nabel  bis  4 — 5  cm  über  der  Symphyse.  5]  Durchschneiden 
der  Excavatio  vesico-uterina.  6)  Anlegen  der  Kompressorien  von  der 
Scheide  aus  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  (nach  3 — 4  Tagen  Versuch 
sie  zu  entfernen).  7)  Durchtrennung  der  Lig.  lata  mittels  des  Ther- 
mokauters.  8)  Schluss  der  Peritoneal-  und  Bauchwunde.  Lister- 
Verband. 

(Ob  mit  Befolgimg  dieser  Regeln  die  Besultate  der  Freund- 
Bchen  Operation  sich  wirklich  bessern  werden^  wird  abzuwarten  sein ; 
doch  scheinen  die  guten  Erfolge  der  Operation  von  der  Scheide  aus 
dieser  immer  mehr  Anhänger  zu  sichein,  so  dass  Mancher  sich  schwer 
entschließen  wird,  zu  der  auch  modificirten  Fr eund'schen  Operation 
zurückzukehren.  Ref.)  F.  Benicke  (Berlin). 


E*  Schroeder.     Über  die  theilweise  und  vollständige  Aus- 
schneidung der  karcinomatosen  Gebärmutter. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  VI.  p.  211.) 
Verf.  sucht  an  der  Hand  seiner  Operationen  die  Fragen  zu  beant- 
worten: was  durch  die  verschiedenen  Methoden  für  die  Badikalhei- 
lung  des  Uteruskrebses  gewonnen  ist  und  in  welcher  Weise  man  im 
^zelnen  Falle  yorzugehen  hat.  Die  von  ihm  ausgeführten  Opera- 
tionen sind : 

I.  Durch  Laparotomie:  1)  5  Fälle  von  Amputation  des  Uterus- 
köipers  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  (2mal  Sarkom), 
cyent.  mit  trichterformig^er  Excision  aus  dem  Cervixstumpfe,  wenn 
<iie  Neubildung  tiefer  geht.  1  Todesfall  an  Sepsis,  Imal  Recidiv 
beobachtet.  2)  Freund 'sehe  Operation.  8  Fälle.  5  Todesfälle, 
außerdem  1  Todesfall  an  Recidiv. 
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II.  Von  der  Scheide  aus:  1)  Amputaiion  der  Vaginalportton; 
2)  supra vaginale  Excision  der  ganzen  Cerrix.  Von  37  Fällen  4  ge- 
storben, 3  daron  infektiös  (nicht  streng  antiseptitch  opexirt)^  16iiial 
Reddive  konstatirt^  von  9  der  Ausgang  unbekannt;  3]  totale  An». 
schneidung  des  Uterus  yon  der  Scheide  aus,  8  Fälle  mit  1  Todesfiall 
nach  3  Stunden  dupch  Verblutung  aus  einem  Riss  im  Lig.  latam. 

Hiernach  beantwortet  Verf.  die  Fragen  dahin:  Bei  isolirtem 
Körperkarcinom  am  besten  Amputation  des  Körpers  durch  Laparo- 
tomie. Bei  Cancroid  der  Portio  genügt  die  supravaginafe  Excision, 
beim  Karcinom  der  Cervixwand  nur  dann^  wenn  das  Corpus  weich 
und  nicht  vergrößert  ist.  Geht  das  Karcinom  von  der  Cerrixschleim- 
haut  aus,  so  ist  die  Entfernung  des  ganzen  Uterus  am  besten,  seho^ 
nender  und  gefahrloser  von  der  Scheide  aus.  Nur  bei  sehr  g^roBem 
Uterus,  besonders  h&.  enger  Scheide  ist  die  Freund 'sehe  Operation 
zu  machen.  Die  günstigsten  Chancen  bietet  das  seltene  Körpeikar- 
cinom,  nächst  diesem  das  der  Ceryixschleimhaut.     Die  große    Masse 

der  Utemskrebse  ist  nicht  radikal  zu  entfernen. 

F,  Benieke  (Berlin). 


N.    Flaisehlen«      Zvst   I^hre   von    der    Entwickeltmg    der 
»papilläre»  Kystome«    oder   »multiloknlären  FUmmerepithel- 

kystome«  des  Ovarium. 

(Zeitschrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI.  p.  231.) 
Die  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  Olshausen  (Entwick- 
lung aus  dem  Parovarium)  und  Marchand  (Entwicklung  aus  Ova- 
rialelementen)  veranlassten  den  Yerf.^  einige  hierher  gehörende  Fälle 
zu  untersuchen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  die  Ent- 
stehung dieser  muftilokulären  Flimmerepithelkystome  auf  Elemente 
des  Ovarium  zu  beziehen  ist.  Aber  nicht  von  den  Graafschen 
Follikeln  gehen  sie  aus,  sondern  von  Schläuchen,  die  aus  dem  Keim- 
epithel entstanden  und  mit  Cylinder-  resp.  Flimmerepithel  ausgekleidet 
sind.  Proliferationsvorgänge  seien  beim  Wachsthum  dieser  Cysten 
wxihl  nicht  ganz  auszuschließen.  (Die  Details  der  mit  der  größten 
Sorgfalt  ausgeführten  mikroskopischen  Untersuchungen  sind  im  Ori- 
ginal nachzulesen.)  F.  Benleke  (Berlin). 

M*  Oberst.     Ein  Fall  von  centralem  metastasirendem  Riesen- 

Zellensarkom  des  Oberschenkels.     Züigleich  ein   Beitrag  zur 

Lehre  vom    Knochenhämatom   (Aneurysma  ossium)   und  der 

hämorrhagischen  Diathese  der  Geschwülste. 

(Aus  der  Volkmann 'sehen  Klinik.) 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  5  a.  6.) 
Die  meisten  Autoren  sind  darüher  einig,  dass  die  centralen  Rie- 
senzellensarkome der  Knochen  in  der  Regel  keinen   malignen  Ver- 
lauf nehmen,   so  dass  partielle  Entfernung  der   von  der  Oeschwulst 
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befallenen  Knochen  Txeliac^  besonders  am  Unterkiefer  indicirt  m; 
eben  so  ist  die  Resektion  an  den  Extremitätenknochen  erlaubt,  ^ofur 
Verf.  einen  Fall  aus  der  Volkmann*8chen  EJinik  anführt,  in  dem  bei 
dem  Fat.  nach  Besektion  des  Schulterkopfes  und  eines  Theiles  der 
Diaphyse  nach  nunmehr  3  Jahren  noch  keiu  Kecidiv  eingetreten  ist; 
in  einem  2.  Falle  musste  wegen  Verjauchung  der  partiell  exstirpirten 
Humeruskopfgeschwulst  die  Exartic.  hum.  ausgeführt  werden;  auch 
dieser  Pat.  ist  jetzt^  4Y2  Jahr  post  operationem,  noch  gesund. 

Die  Ansicht  Yon  Vogt,  der  diesen  Geschwülsten  in  ueuester 
Zeit  (DeutBche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  No.  64)  eine  große  Malignität 
zuschrieb,  ist  somit  nicht  richtig,  gilt  wenigstens  nur  für  Ausnahme- 
falle, Ton  denen  Verf.  einen  genauer  mittheilt: 

21j&hxiger  Mann  bemerkte  seit  3  Monaten,  nachdem  l&ngere  Zeit  m&ßige 
Schmexaen  im  rechten  Oberschenkel  vorhergegangen  waren,  das  Entstehen  und  an- 
fti^lioh  langsame  Wacbathum  einer  m&ßig  harten  Geschwulst  am  Condyl.  int.  fem. 
dezt  In  den  lotsten  3  Wochen  nahm  die  Geschwulst  rapid  zu,  so  dass  sie  bei 
der  Aufnahme  des  stark  heruntergekommenen  Pat.  sich  ak  2  üaustgroß  prftsentirte.; 
sie  war  an  einaeloen  Stellen  konsistent,  an  anderen  fluktuirend,  Knochenschale 
niigends  nachweisbar.  Bei  der  Probe« Inciaion  entleerte  ach  eine  große  Menge  theils 
dunkeln  flüssigen,  theüs  zu  festen  Klumpen  geronnenen  Blutes  aus  einer  großen 
bis  in  den  Cond.  fem.  führenden  Höhle,  so  dass  sofort  die  Amput.  femor.  ausge- 
Dlhrt  wurde.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  nur  noch  spärliche  Geschwulstreste 
in  den  durch  die  Blutung  aus  einander  gedrängten  Wandungen  der  Cyste  existirten ; 
sie  fanden  sieh  nur  in  dem  der  Knochenhöhle  zunächst  gelegenen  Theile  des  Sackes, 
80  wie  im  Knochen  selbst,  während  der  größte  Theil  des  Sackes  sich  einfach  wie  ein 
tranmatiBcbeB»  dem  Knochen  auinstiendes  Aneurysma  'verhielt.  Schon  nadi  4  Monaton 
kehrte  Pat.  mit  walnussgroßem  Knoten  im  Stumpfe  zurück,  der  exstirpirt  eben* 
falls  zum  größten  Theile  aus  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute  bestand; 
nach  weiteren  4  Wochen  wurde  wegen  neu  aufschießender  Knoten  die  Exarticul. 
femor.  gemacht;  schon  in  der  2.  Woche  post  operationem  traten  Brustschmerzen 
auf,  dann  Anfälle  von  Dyspnoe,  und  6  Wochen  später  erfolgte  der  Tod.  Die  Sek- 
tion ergab  ausgebreitete  Oeschwulstbildungen  in  beiden  Lungen  in  Form  von  wei- 
chen, gefäßreichen,  zum  Theil  ganz  hämorrhagischen  Riesenzellensarkomen ;  einzelne 
Knoten  älteren  Datums  hatten  an  ihrer  Oberflache  deutliche  größere  und  kleinere 
Knochenplatten.  Biedel  (Göttingen). 


Kleinere  IHittheihingen. 

George  undTranoes  EUsabeth  Hoggan  (London).    Zur  pathologischen 

Histologie  der  schmerzhaften ^  subkutanen  Geschwulst. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIU.  Hft.  2.  p.  23a.) 

Die  Untersuchung  einer  bohnengroßen,  vom  Arme  exstirpirten   derartigen  Ge- 

tchrwukt  ergab  eine  von  bindegewebiger  Kapsel    umschlossene  Neubildung,    der 

Htvptsaohe  nach  auf  dichten  Zellenmassen   von  demselben  Typue,  wie  die   die 

^hweißdrasen  auskleidenden  Epithelzellen  bestehend,  welche  au  donneren    und 

ackeren,  röhrenförmigen  Gebilden,  oder  zu  großen,  soliden,  formlosen  Zellenmas- 

^  Allgeordnet  waren.  Die  Schweißdrflsen  in  einiger  Entfernung  von  der  Geschwulat 
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zeigten  eine  abnorme  Entwicklung.  Die  Verff.  erkl&ren  die  Neubiidimg  fOr  ein 
A|denom  der  Schweißdrüsen.  Innerhalb  derselben  fanden  sich  massenhafte 
Blutextra vasate  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Organisation.  Nerven  konnten 
bei  aller  Mühe  nicht  entdeckt  werden;  die  Schmerzhaftigkeit  moss  daher  von  dem 
Druck  des  relativ  harten  Knotens  auf  die  vorObersieh enden  Nervenzweige  abge- 
leitet werden.  Sehndurdt  (Breslau). 

P.  Rietzel«     Ein   Fall   von   komplicirter   Schädelfraktur   mit  Gehirn- 

Verletzung. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIV.  Hft.  5  u.  6.) 

15j ähriger  Knabe,   dem  durch  fallenden  Spitshammer  etwas  nach  rechts  von 
der  MitteUinie  nicht  weit  hinter  der  Sntur.  coron.  3  Knochenstüoke  losgeschlagen 
werden,  die  man  mittels  des  Meißels  entfernte;  zertrümmerte  Qehirnsubstanz  liegt 
vor.    Die  Wunde   entspricht  dem  vorderen  Kande  der   vorderen  Centralwindung 
etwa  in  der  lateralen  Hälfte  des  obersten  Dritttheils,  femer  den  einander  zugekehr- 
ten Rändern  der  beiden  oberen  Hirnwindungen  in  ihrer  Wurzel  aus  der  vorderen 
Centralwindung.     Da  dort  das  Centrum  für  die  gewollten  Bewegungen  des  ent* 
gegengesetzten  Armes  und  Beines  sich  befindet,   so  bestand  Lähmung  des  linken 
Armes  und  Beines,  der  im  Laufe  der  Zeit  in  Folge  der  Eiterung  der  Wunde  Reiz- 
attacken, lokalisirte  KrampfanfäUe  in  Arm  und  Beinen  folgten;  bei  der  Nähe  des 
Centrum  fOr  die  Kopfbewegungen   ist  es  erklärlich,   dass  auch  die  Muskeln  des 
Halses,  Platysma  und  Stemocleidomastoid.   an  den  Krampfanfällen  Theil  nahmen. 
Sämmtliche  Erscheinungen  schwanden  mit  fortschreitender  Heilung,   so  dass  Pat. 
YöUig  gesund  entlassen  wurde.    Der  am  4.  Tage  an  der  Unterlippe  rechterseits  auf- 
tretende Herpes  labialis  wird  mit  der  Verletzung  in  wahrscheinlichen  Zusammen- 
hang gebracht.  Biedel  (Oöttingen). 

Sommerbrodt.  I.  TJber  eine  ungewöhnlich  große  Kehlkopf  erste. 
(Hämorrhagie  in  dieselbe  am  Tage  nach  der  PunktioD.)  II.  über 
einseitige  Posticuslähmung  bei  einem  halbjährigen  Kinde.     (Obduktion 

nach  1%  Jahren.) 

(Vortrag  gehalten  in  der  medicinischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  für 

vaterländische  Kultur  am  18.  März  1881.) 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1881.  No.  10.) 

Bei  einem  45jährigen  Mann,  der  nur  über  geringe  Beschwerden  im  Halse  klagte, 
keine  Dyspnoe'  hatte,  fand  Verf.  tmter  und  hinter  der  das  vordere  Drittel  des 
Larynx  bedeckenden  Epiglottis,  den  ganzen  Trichter  des  Kehlkopfes  ausfallend, 
so  dass  von  den  Stimmbändern  Nichts  zu  sehen  war,  eine  kirschgroße  Neubildung, 
welche  deutlich  durch  einen  breiten  Stiel  an  der  Grenze  des  mittleren  und  vorde- 
ren Drittels  der  Plica  aryepiglottica  sin.  befestigt  war.  Dieselbe  hatte  eine  »gallert- 
artig zitternde  Beweglichkeit«,  ihre  Oberfläche  war  glatt,  von  grauweißlicher  Farbe, 
mit  dem  Eindruck  des  Transparentes.  Die  Diagnose  lautete  auf  eine  Cyste.  In 
der  Voraussetzung,  dass  nach  erfolgter  Eröffnung  der  Cyste  der  Stiel  sicherlich 
nicht  mehr  zugänglich  sein  würde,  wurde  mit  einem  flach  hakenförmig  gebogenen 
Galvanokauter  an  dem  Stiele  eine  Kauterisation  gemacht,  in  der  Absicht,  die  Er- 
nährung des  ganzen  Tumors  durch  Obliteration  der  Gefäße  im  Stiele  zu  stören 
und  damit  die  Wiederfüllung  auszuschließen.  In  dem  Augenblieke,  als  die  Cysten- 
wand  mit  dem  Kauterium  berührt  war,  verschwand  die  ganze  Neubildung  spurlos. 
Bei  der  Spiegeluntersuchung  wurde  der  ganze  Larynx  absolut  frei  und  von  nor- 
malem Aussehen  gefunden,  nur  auf  der  linken  ary-epiglottischen  Falte  sah  man 
ein  gefaltetes  Häutchen  nach  außen  zu  in  die  Fossa  laryngopharyngea  hinabhän- 
gen. Am  folgenden  Tage  stellte  sich  das  Gefühl  eines  Knotens  im  Halse  ein,  die 
Stimme  wurde  heiser,  Athemnoth  trat  ein  und  wurde  von  Stunde  zu  Stunde  stär- 
ker.   Die  Untersuchung  ergab,   dass  ein  starrer,  dunkelblau-rother,  anscheinend 
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prall  angefüllter  Tumor,  mit  breiter  Buis  der  Unken  ary-epiglottiichen  Falte  auf* 
sitzend,  horizontal  in  den  Kehlkopf  hineinragte  und  die  Stimmb&nder  gänzlich  ver- 
deckte.  Die  Cyste  hatte  sich  von  Neuem  gefüllt,  und  zwar  mit  Blut.  AIb  nun 
8.  auf  der  weicheren,  vorderen  Partie  des  Tumors  den  Oalyanokauter  applicirte, 
entleerte  sich  eine  blutige  Flüssigkeit,  und  der  Kranke  fühlte  sich  erleichtert,  ob- 
gleich der  Tumor  sich  nur  um  ein  Viertel  verkleinert  hatte.  Nach  4  Tagen  wur- 
den mit  dem  Oalvanokauter  weitere  Substancverlxiste  in  die  Cystenwand  gesetzt, 
auch  wurden  vom  Fat.  t&glich  mehrere  Fibrinstückchen  herausbefördert,  bis  man 
nach  etwa  6  Wochen  auf  der  Höhe  der  ary-epiglottischen  Falte  nichts  mehr  als  ein 
halberbsengroßes  Höckerchen  sah,  von  dessen  Anwesenheit  der  Fat.  nichts  empfand. 
Verf.  glaubt,  dass  die  nach  der  Eröffnung  der  Cyste  stattgehabte  HAmorrhagie  in  den 
Sack  dadurch  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  ein  Wandgefftß  vom  Kauter  getroffen 
und  dadurch  anfänglich  obliterirt  wurde,  dass  aber  nach  20  Stunden  der  Schorf 
sich  gelöst  und  die  Blutung  möglich  gemacht  hat. 

Wesshalb  Verf.  nicht  von  vorn  herein  bei  der  leichten  Zugänglichkeit  des  Tu« 
mor«  die  kalte  oder  galvanokaustische  Schlinge  zu  seiner  Beseitigung,  und  wess- 
halb  er  zur  Eröffnung  der  Cyste  den  Oalvanokauter  und  nicht  das  Messer  benutzt 
hat,  ist  aus  der  Mittheilung  nicht  ersichtlich. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  in  ihrer  Ätiologie  und  in  ihrem  Verlauf  ziemlich 
dunkelci  einseitige  Fosticuslähmung.     Ein  Kind  leidet  von  der    5.  Lebenswoche 
permanent  an  Verdauungsstörungen,  wird  anämisch,  magert  ab;  7  Wochen  alt  be- 
kommt es  vorübergehend  Bronchialkatarrh,  etwa  3  Monate  später  akuten  Katarrh 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhren  mit  stridulöser  Inspiration,  welche,  stetig  an 
Stärke  zunehmend,   bald  einen  ganz  krupähnlichen  Ton  erreicht;  die  Stimme  ist 
klanglos.    Die  katarrhalischen  Erscheinungen  gehen  bald  vorüber,    der  inspirato- 
rische  Stridor  bleibt  stationär,  höchste  Athemnoth  konstant,   in  4  bis  6  wöchent- 
lichen Zwischenräumen  treten  fieberlose  Bronchialkatarrhe  auf.    Verf.  sah  das  Kind, 
als  es  nahezu   IV2  ^&br  alt  war;  es  war  hochgradig  anämisch,   zeigte  auf  große 
Entfernung  hin  hörbare,  fast  heulende  Lispiration  bei  ungehinderter  Exspiration. 
Pharynx  und  Nase  zeigten  keine  Veränderungen,  die  laryngoskopische  Untersuchung 
war  unausführbar.    Verf.  glaubte  sich  gegen  die  AnniJime  einer  Neubildung  aus- 
sprechen zu  müssen,  weil  das  Wesentlichste  seitens   der  Larynxsymptome  sich  in 
wenigen  Tagen  ausgebildet,  und  weil  mit  dem  plötzlichen  Verlust  der  reinen  Stimme 
auch  schon  die  Anzeichen  der  Stenosirung   eintraten.    Eben  so  glaubte  er  gegen 
die  Folgen  von  Lues  sich  aussprechen  zu  müssen,   weil  erstens  tiefe  destruirende 
Frocesse  noch  seltener   als  Neubildungen  im  Larynx  von  Säuglingen  beobachtet 
worden  sind,  und  weil  ferner  sehr  schwer  ein  Frocess  dieses  Ursprungs  sich  den- 
ken lässt,  welcher  so  plötzlich  einsetzend  dann  in  der  Hauptsache  ein  so  stationäres, 
weiteres  Verhalten  im  Gefolge  haben  könnte.    Dagegen  sprach  die  Fiötzlichkeit 
des  Eintrittes  der  Stenose  mit  geringer  Stärke  und  ihre  sich  bald  steigernde  Größe, 
femer  der  unmittelbar  vorausgehende,  akute,  entzündliche  Katarrh  des  Kehlkopfes, 
endlich  die  enorme  inspiratorische  Dyspnoe  bei  freier  Exspiration  für  die  Annahme 
einer  doppelseitigen  Lähmung  des  M.  crico-arytaenoid.  postic.     8  Monate  später 
starb  das  Kind,  ohne  dass  neue  besondere  Erscheinungen  hinzugetreten  wären,  an 
akuter  Bronchitis.     Die  Obduktion   des  Kehlkopfes,    dessen  Untersuchung  Herr 
Dr.  Marchan  dausführte,  ergiebt,  dass  der  rechte  M.  crico-arytaenoid.  postic.  an- 
scheinend ganz  unverändert  ist;  seine  Fasern   sind  sämmtlich  wohl  erhalten,  von 
gewöhnlicher  Dicke.    Dagegen  ist  der  linke  bereits  makroskopisch  atrophisch  auf 
die  Hälfte  des  Volumens  reducirt,  er  enthält  noch  zahlreiche  Muskelfasern,  welche 
sämmtlich  außerordentlich  schmal,  dabei  aber  deutlich  quergestreift  sind.    Degene- 
rationsvorgänge sind  nicht  wahrnehmbar.    Die  Aryknorpelgelenke  sind  frei,  andere 
Abnormitäten  an  der  Schleimhaut,   den  Muskeln  und  Nerven  des  Larynx  finden 
sich  nicht. 

Es  handelte  sich  also  nicht,  wie  Verf.  diagnosticirt  hatte,  um  eine  doppelseitige, 
sondern  nur  um  eine  einseitige  Fosticuslähmung.  Sein  Irrthum  war  erklärlich, 
weil  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  eine  so  hochgradige  Stenosirung  niemals 
als  das  Attribut  einseitiger  Lähmung  gegolten  hat ;  er  glaubt,  dass  die  Verhältnisse 
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bei  Säuglingen  anders  liegen,  als  bei  Erwachsenen.    Eine  besondere  Therapie  hielt 
Verf.  nicht  für  indicirt. 

Ref.  findet  den  Fall  höchst  räthselbaft  und  kann  nicht  in  allen  Punkten  mit 
Verf.  übereinatimnen.  Vor  Allem  must  er  seine  Verwunderung  darüber  ausspre- 
chen, dass  nicht  die  'Dracheotomie  ausgeführt  worden  ist.  Worauf  gründet  Verf. 
das  Urtheil,  die  Tracheotomie  hätte  »nur  die  Leiden  gemildert,  um  sie  su  veilftii* 
gern«?  Wenn  es  sich  nur  um  eine  selbständige  Erkrankung  des  Muskels  han- 
delte, konnte  man  nicht  hoffen,  entweder  letstere  zu  beseitigen  (Bresgen  hat 
einen  Heilungsfall  bei  einem  IV^&hrigen  Kinde  mitgetheilt),  oder  durch  die  Ope- 
ration den  EmAhrungssustand  des  Kindes  zu  heben  und  das  Leben  desselben  aa 
erhalten?  Eben  so  wenig  kann  Ref.  dem  Verf.  beistimmen,  dsss  die  inspiratorische 
Dyspnoe  für  die  Poeticual&hmang  pathognomonisch  sei,  Unerkiirlich  bleibt  es  immer, 
in  welcher  Weise  die  selbständige  Muskelerkrankung  zu  Stande  gekomm«!  ist. 
Verf.  hat,  als  er  den  Fall  in  der  medioinischen  Sektion  der  yaterländisdben  Ge- 
sellschaft Tortrug,  mitgetheilt,  dass  der  Vater  des  Kindes  syphilitisch  inficirt  war. 
Sollte  nicht  vielleicht  die  Erkrankung  des  Kindes  auf  Syphilis  congenita  beruht 
haben?  Das  Verhalten  des  Crico-arytaf  noid-Oelenkes  wurde  nur  mi^oskopisch  ge- 
prüft, erst  nachdem  Ref.  in  der  Diskussion  auf  die  Möglichkeit  einer  Ankylose 
aufmerksam  machte.  Jedenfalls  scheint  Ref.  der  mitgetheilte  Sektionsbefund  nicht 
ausreichend,  um  eine  selbständige  primäre  Posticuslähmung  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen. CkittsteiB  (Breslau). 

F.  Hampeln«    Ein  Fall  von  Empyema  duplex. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  16.) 

31  jähriger,  aus  gesunder  Familie  stammender  Mann  leidet  seit  V2  ^ahr  an 
Husten  und  Auswurf  ohne  Haemoptoe.  Lungengrenzen  normal,  feinblasige  Rassel- 
geräusche in  der  linken  Lungenspitze.  Herzdämpfung  Terbreitert,  schabende,  mit 
den  Herzbewegungen  synchrontsche  Reibungsgeräusche.  Unterer  Leberrand  reidit 
bis  zum  Nabel,  oberer  ist  normal.  Diagnose:  Chronische  Bronchopneumonie,  se- 
kundäre, fibrinöse  Perikarditis,  Fettleber. 

Nach  14  Tagen  trat  Unks  ein  Empyem  auf,  das  nach  weiteren  4  Wochen  durdi 
partielle  Resektion  der  7.  Rippe  in  der  Axillarlinie  entleert  wurde.  Zunächst  folgte 
Besserung,  dann  trotz  Verkleinerung  der  Empyemhöhle  Tod  4  Wochen  post  ope- 
rationem. 

Sektion:  Linke  Lunge  exe.  Ödem  normal,  mit  der  Brustwand  in  normaler 
Ausdehnung  Terwachsen;  die  Thoraxfistel  führt  in  eine  kleine  60 — 100,0  Flüssig- 
keit fassende  Höhle. 

Rechte  Lunge  gleichfalls  ödematös,  mit  der  Brustwand  rerwacHsen,^  und  zwar 
unten  in  einer  Linie,  welche  in  der  MammillarHnie  die  6.,  in  der  Axillarlinie  die 
7.  und  neben  der  Wirbelsäule  die  9.  Rippe  trifft.  Unterhalb  dieser  Linie  findet 
sich  ein  2000,0  ccm  guten  Eiters  enthaltendes  pleuritisches  Exsudat,  das  die  Leber 
tief  nach  abwärts  gedrängt  hat. 

Herzbeutel  in  toto  mit  dem  Herzen  verwachsen.    Alle  übrigen  Organe  gesund. 

Verf.  publicirt  diesen  Fall  mit  Rücksicht  auf  die  schwierige  Diagnose;  die 
Leber  wurde  wegen  der  normalen  oberen  Grenzen  für  verg^ßert,  nicht  für  hinab- 
gedrängt gehalten  durch  ein  schleichend  entstandenes  Empyem  der  rechten  Seite » 
für  dessen  Annahme  sogar  subjektive  Symptome  fehlten.  An  dieses  rechtsseitige 
Empyem  schloss  sich  die  Pericarditis  sekuncUur  an ;  eine  Anfangs  bloß  rechtsseitige, 
später  doppelseitige  Empyemoperation  hätte  dem  Kranken  wahrscheinHch  das  Le- 
ben erhalten.  Biedel  (Oöttingen). 

Originslmitthellungen,  Monographieen  and  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Ftof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschensUaBe  21],  oder  an  die  Yerlagshana- 
long  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Draek  aad  Yarlag  toe  Breitkopf  A  Hirtel  in  Laipsig. 
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N^  26i  Sonnabend,  den  2.  Juli.  1881i 

fatkalt:  RosanlMiCll,  Nervandehnung  bei  einer  nach  örtlicher  Lasion  (Wtrbelhraoh) 
alliD&hlich  entstandenen  diffusen  Rückenmarkserkrankung.     (Oiiginal-Mitthellung.) 

V.  Nustbaumy  Antiseptische  Wundbehandlung.  —  Czarda»  Antiseptisches  künstliches 
Trommelfell.  —  Whisfler,  Syphilitische  Kehlkopfstiiktur.  —  Lacher,  Zwerchfellsbrüche. 
—  Guyon,  Krankheiten  dei  Hamwege.  —  V.  Ivtfnchlchy  Lithotrlpsie.  —  Fioranli  Fal- 
sche Wege. 

Bradferd,  Gould,  KarbolYeigiftang.  —  Naismitbi  HIrscbfelder,  Nervendehnung.  — 
Pollak,  Oummigeschwulst  am  Waizenfortsatz.  —  Tauber,  Kugel  im  Sinus  pyriformis.  — 
Frencby  Knochen  im  Kehlkopf.  —  Kocb,  Kehlkopfkrebs.   —  DIeu,  Reflexparaplegie.  — 

Berichtigung. 

Nervendehnung  bei  einer  nach  örtlicher  Läsion  (Wir- 
belbrach)  allmählich   entstandenen  diffusen   Eücken- 

markserkrankung. 

Mittheilung  aus  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik. 

Von 

Prof.  Dr.  Rosenbaeh. 

Da  eine  derartige  Beobachtung,  wie  ich  glaube^  in  der  Litteratur 
noch  nicht  vorliegt^  möchte  eine  etwas  detaillirtere  Mittheilung  dieses 
Falles  Ton  Interesse  sein. 

Georg  Meyer^  33  Jahr  alt^  -Bergmann  aus  Wildemann  im  Harz, 
stand  im  Juli  1880  beibi  Einfa'hren  in  einen  Schacht  ganz  hinten 
auf  einem  Hund.  Dieser  entgleiste  und  hielt  jäh  an.  Dadurch  wurde 
Fat.  hintenüber  aus  dem  Wagen  gewaltsam  auf  den  Rücken  geschleu- 
dert. Er  war  etwa  5  Minuten  bewusstlos^  dann  stand  er  auf,  war  im 
Stande,  mittels  der  Steigkunst  die  Grube  zu  verlassen  und  eine  Stunde 
Wegs  (nach  Wildemann)  zurückzulegen.  Der  Sicherheit  wegen  war 
ihm  ein  Begleiter  mitgegeben^  der  aber,  ohne  ihn  anzufassen,  neben- 
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her  ging.  Fat.  marschirte  mit  2  Stöcken  und  brauchte  2  Stunden  zu 
dem  Wege,  den  er  sonst  in  V4  Stunden  zurücklegte.  Zu  Hause  lag 
er  4  Wochen  im  Bette  und  machte  Einreibungen  am  Rücken,  der 
zuweilen  schmerzte.  Er  behauptet;  Empfindung  in  den  Beinen  zu 
dieser  Zeit  gehabt  zu  haben.  Er  konnte  nun  wieder  ziemlich  gut 
marschiren,  fuhr  wie  vorher  in  den  Schacht  und  arbeitete.  Er  giebt 
an,  dass  in  der  Folge  das  Gehen  bald  besser,  bald  schlechter  mög- 
lich gewesen  sei,  zuweilen  yollkommen  gut ;  gewöhnlich  habe  er  aber 
1  Stunde  auf  den  Weg  nach  Wildemann  gebraucht.  Dann  wurde 
das  Gehen  allmählich  immer  schlechter.  Von  Neujahr  1881  ab 
musste  M.  zu  Hause  bleiben;  er  konnte  nicht  mehr  in  die  Grube 
steigen,  weil  seine  Füße  das  Brett  nicht  mehr  fühlten.  Er  brachte 
nun  13 — 14  Wochen  theils  im  Bette,  theils  auf  dem  Sopha  zu,  bat 
dann  wieder  um  leichte  Arbeit  und  wurde  nach  Lautenthal  versetzt, 
um  Erze  zu  klopfen;  doch  auch  bei  dieser  Arbeit  versagten  ihm  die 
Beine  den  Dienst.  Er  fiel  mehrfach  um  und  musste  die  Arbeit  auf- 
geben. Ende  März  wurde  er  vom  dortigen  Arzte  untersucht  und  die 
völlige  Anästhesie  der  Beine  konstatirt.  Fat.  wurde  dann  einige  Zeit 
mit  Elektricität  (inducirter  Strom)  erfolglos  behandelt. 

Stat.  praes.:  Fat.  ist  gut  genährt;  er  bietet  keinerlei  Zeichen 
irgend  welcher  intrakranieller  Störungen.  Seine  Klagen  beziehen 
sich  jetzt  auf  Sehmerzen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Kückens 
und  auf  der  Brust,  und  darauf,  dass  er  fast  gar  nicht  mehr  allein 
gehen  kann.  Die  Untersuchung  der  Wirbelsäule  ergiebt  eine  auf- 
fallende Frominenz  des  Domfortsatzes  vom  7.  Brustwirbel  mit  nur 
geringer  flacher  Kyphose.  Druck  auf  diese  Gegend  der  Wirbelsäule 
wird  recht  schmerzhaft  empfunden.  Die  oberen  Extremitäten  lassen 
weder  motorische  noch  sensible  Funktionsstörungen  erkennen.  An 
den  unteren  Extremitäten  ist  die  Muskelkraft  als  solche  vielleicht  ganz 
normal,  jedenfalls  sehr  wohl  erhalten.  Dagegen  werden  Bestinunte 
Bewegungen,  z.  B.  Heben  und  Strecken  der  Extremität,  nur  unsicher 
und  angestrengt,  unter  starkem  Zittern  ausgeführt.  Der  Gang  des 
Fat.  ähnelt  dem  eines  vorgeschrittenen  Tabetikers.  Er  geht  unbe- 
holfen, täppisch,  schleudert  die  Beine  mit  Anstrengung  vorwärts  und 
fängt  schon  nach  den  ersten  Gehversuchen  zu  zittern  an.  Lässt  man 
ihn  die  Augen  schließen,  so  wankt  er  und  droht  zu  Boden  zu  fallen. 
Die  Sensibilität  ist  an  beiden  unteren  Extremitäten  vollkommen  er- 
loschen. Die  Grenze  gegen  die  sensible  Haut  wird  durch  eine  etwa 
handbreite  unsichere  Zone  gebildet.  Diese  begrenzt  sich  gegen  die 
anästhetischen  Fartien  in  einer  Linie,  welche  beiderseits  vorn  etwas 
unter  dem  Lig.  Foup.  liegt  und  schräg  von  innen  nach  außen  und  oben 
zieht.  Unterhalb  dieser  Zone  werden  selbst  tiefe  Nadelstiche,  starkes 
Kneifen  nicht  empfunden.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  in  hohem  Grade 
herabgesetzt.  Nur  am  linken  Bein  gelang  es  einige  Male,  durch 
tiefe  Nadelstiche  eine  minimale  Muskelzuckung  auszulösen.  In  der 
Leisten-  und  Glutäalgegend  will  Fat.  zwar  Druck,  aber  keinen  Schmerz 
empfinden;  doch  sind   seine  Angaben  hier   sehr  unsicher.     Oberhalb 
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dieser  zweifelhaften  Zone  ist  am  Bauch  und  Kücken  ausgesprochene 
Hyperästhesie  und  bedeutende  Reflexerregbarkeit  vorhanden.  Gegen 
die  oberen  Extremitäten  hin  verschwinden  auch  diese  Innervations- 
etörung^i«  Patellar-  und  Fersenreflex  vollständig  erloschen.  Außer- 
dem giebt  Fat.  an,  dass  er  den  Drang  zum  Uriniren  erst  dann  empfinde, 
wenn  schon  einige  Tropfen  abgegangen  seien.  Eben  so  fiihle  er 
auch  den  Drang  zum  Stuhlgang  erst  unmittelbar  bevor  derselbe  er* 
folge.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine  difluse  Erkrankung  resp.  Ent- 
zündung des  gesammten  Querschnittes  des  Rückenmarks  nach  Trauma 
—  Myditis  transversa  traumatica  —  (Prof.  Ebstein)  gestellt.  Am 
4.  Mai  1881  machte  Prof.  König  die  Dehnung  beider  Nervi  ischia- 
dici  unter  der  Glutäalfalte.  Die  Nerven  sahen  ganz  normal  aus, 
ohne  eine  Spur  von  Hyperämie.  Mehrmalige  starke  Dehnung  auf 
dem  Finger  gegen  das  Centrum  und  auch  gegen  die  Peripherie.  4  bis 
5  Stunden  nach  der  Dehnung  war  die  Reflexerregbarkeit  besonders 
an  der  linken  unteren  Extremität  bereits  wiedergekehrt^  und  am  Abend 
wurden  nicht  nur  Nadelstiche^  sondern  auch  leise  Berührungen  em- 
pfunden, und  gab  Pat.  bei  geschlossenen  Augen  beiderseits  mit  ziem- 
licher Sicherheit  die  Stellen  des  Stiches  und  der  Berührung  an.  Eine 
weitere  Veränderung  war  in  den  folgenden  Tagen  nicht  zu  konsta- 
tiren.  Jetzt  ist  aber  auch  die  Unsicherheit  in  den  willkürlichen 
Bewegungen  gebessert^  wo  nicht  geschwunden.  Pat.  hebt  die  Beine, 
streckt  und  beugt  die  Knie  ganz  präcis.  Nadelstiche  werden  sicher 
angegeben  und  sicher  lokalisirt.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  gesteigert, 
doch  erfolgt  der  Reflex  manchmal  erst  2Y2  Sekunden  nach  dem  Stiche. 
Gehversuche  sind  noch  nicht  gemacht  worden  und  sind  für  die  nächste 
Zeit  auch  gewiss  noch  nicht  rathsam.  Patellar-  und  Fersenreflex  noch 
nicht  wiedergekehrt. 


J.  N.  Ritter  v.  Nussbaum.     Leitfaden  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung.     Vierte  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1881.  170  S. 

In  Deutschland^  wie  in  manchem  anderen  Lande,  dient  Nuss- 
baum's  vorliegende  Schrift  mit  vollstem  Recht  als  Hauptführer  zur 
Erlernung  der  Antiseptik.  Natürlich,  dass  die  neueste  Auflage  das 
Meiste  aus  den  früheren  übernommen  hat,  nicht  minder  natürlich 
aber,  dass  der  Yerf.  bestrebt  ist,  auch  allen  neuesten  Fortschritten 
in  der  Antiseptik  gerecht  zu  werden.  Die  Ergebnisse,  welche  er 
hierbei  erreicht  hat,  mögen  kurze  Erwähnung  finden.  Wo  er  irgend 
es  anzuwenden  vermag,  zieht  N.  der  antiseptischen  Seide  das  Kat- 
gut vor  imd  findet,  dass  während  das  nach  den  ersten  Vorschriften 
Lister's  hergestellte  Präparat  manchmal  im  Stiche  ließ,  das  neue 
Chromsäurekatgut  zum  Nähen  und  Unterbinden  allen  Anforderungen 
entspricht.  Sehr  viel  Gutes  weiß  N.  dem  Salicylsäurepulver  als  Ver- 
bandpräparat nachzusagen,    sowohl    wenn   er  es,   in  der  Reibschale 
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verrieben,  den  frischen  Wunden  direkt  aufpudert,  als  wenn  er  es 
roh,  wie  es  im  Handel  Torkommt,  einstreut,  um  ältere  Wunden 
energisch  zu  desinficiren,  deren  hässUche  Belege  es  in  24  Stunden 
sicher  fortnimmt.  Da  sich  das  Pulver  nur  sehr  langsam  in  der  Wunde 
löst,  viele  Tage  lang  ein  Voriath  von  ungelöster  Salicylsäure  in  der-» 
selben  liegen  bleibt,  so  bietet  es  ein  treffliches  Material  für  solche 
Fälle,  wo  man  den  Verband  längere  Zeit  liegen  lassen  muss.  Die 
Wunde  granulirt  unter  der  sich  bildenden  Kruste  in  der  Kegel  so  euer-* 
gisch,  dass  man  meist  gut  thut,  nach  etwa  acht  Tagen  einen  minder 
reizenden  Verband  anzulegen.  Namentlich  für  den  Gebrauch  in^ 
Felde  und  eben  so  für  den  vorläufigen  Verband,  den  Heildiener^ 
ehe  der  Arzt  zur  Stelle  sein  kann,  anzulegen  genöthigt  sind,  empfiehlt 
er  diese  Art  der  Antiseptik.  So  rätb  er  auch,  zum  ersten  Verbände 
jedem  ins  Feld  rückenden  Soldaten  ein  Verbandpacket  von  der  GröBe 
einer  kleinen  Brieftasche  mitzugeben,  enthaltend  1  g  Salicylsäure* 
pulver,  etwas  Salicylwatte,  eine  2  m  lange  4  Finger  breite  baumwollene 
Binde,  endlich  eine  eben  so'  breite  45  cm  lange  dünne  Blechschiene^ 
<lie,  zum  Nothverband  bei  Schussfrakturen  zu  benutzen,  über  jene 
Verbandstücke  gewickelt  ist.  Das  Ganze,  in  ein  mit  Theer  ange- 
strichenes  Papier  fest  verpackt,  soll,  im  Waffenrock  in  der  Herzgegend 
befestigt,  gleichzeitig  dieser  einen  besonderen  Schutz  gegen  die  Ge* 
schösse  gewähren. 

Von  anderen  Verbandmaterialien  wird  Jodoform  zur  Behandlung- 
dyskrasischer,  schlecht  aussehender  Geschwüre  empfohlen.  Der  Jute 
ist  N.  nicht  sehr  hold;  sie  saugt  nicht  gut  die  Wundsekrete  auf, 
stäubt  imprägnirte  Stoffe  leicht  aus,  sieht  roh  aus.  Alle  Verbände 
am  Halse  und  in  der  Leistengegend  empfiehlt  N.  mit  einer  Gummi-» 
binde  abzuschließen,  die  bei  Bewegungen  der  Theile  das  Eindringen 
von  Luft  unter  den  Verband  verhindere. 

N.  tritt  für  die  Beibehaltung  des  Spray  auf,  findet,  dass  derselbe 
die  Wunde  weniger  reizt  und  den  Organismus  weniger  gefährdet, 
als  übergegossenes  Karbolwasser  und  möchte  ihn  bei  allen  sehr  ernsten, 
gefährlichen  Operationen,  namentlich  aber  bei  den  intraperitonealen 
beibehalten  wissen,  während  er  ihn  bei  kleinen  Wunden  und  rasch 
beendeten  Operationen  wohl  mit  dem  Irrigator  vertauscht. 

Aus  der  Kasuistik  heben  wir  die  Angabe  des  Verf.  hervor,  dass 
er  schon  eine  große  Zahl  von  Reflexepilepsien,  Neuralgien,  kloni- 
schen und  tonischen  Krämpfen  mit  Nervendehnung  geheilt  und  nie 
bis  jetzt  einen  Nachtheil  von  der  Operation  erlebt  habe.  Dabei  ist 
ihm  aufgefallen,  dass  er  nach  derselben  nur  sehr  selten  ein  Reci- 
div  des  Leidens  hat  eintreten  sehen,  während  die  viel  eingreifendere 
Nervenresektion  an  Recidiven  reich  ist.  Selbst  bei  deutlich  centralen 
Leiden  hat  er  schöne  Erfolge  beobachtet,  hat  wiederholt  klonische 
Krämpfe  der  beiden  unteren  Extremitäten,  welche  durch  einen  schlecht 
geheilten  Wirbelbruch  unterhalten  wurden  und  keiner  Therapie  ge- 
wichen waren,  durch  Dehnung  des  N.  crur,  und  ischiad.  an  der  lin- 
ken  und  rechten  Extremität  zum   Sistiren   gebracht.      Wie   dies   eu 
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Stande  kommt  ist  ihm  einstweilen  eineiflei^  ihm  genügt  momentan 
das  Resultat,  dass  die  Leiden  der  Kranken  durch  die  Operation  ge- 
heilt werden.  (Der  z.  Z.  gewiss  richtige  Standpunkt.  Ref.)  Dass  Verf., 
wo  es  angeht,  auch  ohne  blutige  Eingriffe  auszukommen  sucht,  geht 
daraus  hervor,  dass  er  zur  Geradrichtung  verkrümmter  Knochen  sich 
«tets  des  Rizzoli 'sehen  Osteoklasten  bedient.  Genu  valgum  be- 
handelt er  immer  mit  »der  unheimlichen  Ogs tonischen  Operation«, 
die  er  bereits  31  Mal  stets  mit  Erfolg  gemacht  hat.  Bei  einem  Drittel 
der  Operirten  ist  das  Endresultat  ein  ganz  normales,  die  anderen 
haben  eine  beschränkte  Beweglichkeit  erlangt,  die  ihnen  aber  in  der 
Arbeit  und  im  Gehen  und  Treppensteigen  nicht  hinderlich  ist.  Auch 
^bei  vor  6  und  7  Jahren  Operirten  sind  Ernährungsstörungen  inner* 
lialb  des  Gelenkes  nicht  eingetreten.  Allerdings  behandelt  N.  auch 
die  derartig  Operirten  wenigstens  3  Monate  lang  wie  Patienten  mit 
Oberschenkelbrüchen. 

Komplicirte  Frakturen  behandelt  N.  auf  viererlei  Weisen :  mit 
dem  trockenen  List  er 'sehen  Verband,  oder  mit  der  antiseptischen 
Irrigation,  oder  mit  Einlegen  der  gebrochenen  Extremität  in  ein  kon- 
tinuirliches  25°  C.  warmes  Salicylwasserbad,  oder  endlich  durch  Aus- 
fällen der  ganzen  Wunde  mit  Salicylsäurepulver.  Die  letztgenannte 
Weise  findet  Anwendung,  wenn  der  Zustand  der  Wunde  ein  schlaffer, 
«tonischer  ist,  oder  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  erste  Ver- 
band längere  Zeit  unberührt  liegen  bleiben  soll;  sie  wird  vom  Verf. 
sehr  gelobt  und  namentlich  für  den  Krieg  empfohlen. 

Die  Ovariotomie  hat  N.  bekanntlich  über  300mal  ausgeführt  — 
leider  fehlt  die  Angabe  der  Resultate.  In  14  von  300  Fällen  wurden 
leide  Ovarien  in  einer  Sitzung  exstirpirt;  2mal  bildeten  beide  Eier- 
stöcke nahezu  gleich  große  Krebsgeschwülste;  diese  beiden  Opera- 
tionen endeten  in  wenig  Tagen  letal.  Nur  bei  einer  einzigen  von 
300  Operirten  wurde  die  Ovariotomie  2mal  gemacht. 

Entgegen  den  Erfahrungen  anderer  Chirurgen  weiß  N.  von  der 
Behandlung  der  Beingeschwüre  mit  Gummibinden  nicht  viel  Vor- 
theilhaftes  zu  melden;  eine  große  Anzahl  von  Kranken  ertrage  die 
Kur  gar  nicht.  Er  selbst  behandelt  die  Beingeschwüre  mit  Borlint 
und  Borsäurelösung  bei  Hochlagerung  der  Extremität. 

Die  Transfusion  mit  defibrinirtem  und  nicht  defibrinirtem  Blut 
hat  N.  21mal,  stets  mit  einfacher  Zinnspritze,  ausgeführt,  ist  dabei 
durchaus  nicht  unglücklich  gewesen,  hat  aber  meist  nur  vorüber- 
gehende Erfolge  erlebt. 

Aus  vorstehendem  kurzen  Referat  ersieht  der  Leser,  dass  das 
Buch  nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  Belehrung  bietet. 
Dasselbe  verdient,  wie  wenige,  dass  sein  Inhalt  geistiges  Eigenthum 
aller  Ärzte  werde.  Richter  (Breslau). 
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Czarda.     Zur  Antisepsis  in  der  Ohrenheilkunde.     Ein  anti— 

septisches  Tympanum  artificiale. 

(Separatabdruck  aus  der  »Wiener  med.  Fresse«  1881.) 

Die  guten  Erfolge^  welche  die  antiseptische  Behandlung  der 
Otorrhoe  mit  Borsäure^  absolutem  Alkohol^  Jodoform  in  der  neuerea 
Zeit  gehabt  hat,  veranlassten  Verf.,  auch  ein  antiseptisches  künst- 
liches Trommelfell  herzustellen,  weil  sowobl  das  Itard-Jearsley  — 
sehe  Watteküg eichen,  als  auch  Toynbee^s  Kautschukplatte  in  ur— 
sprÜDglicher  oder  modificirter  Form  meist  nur  um  den  Preis  einer 
kontinuirlichen,  durch  den  »Fremdkörpera  bedingten  Reizungssekretiou 
getragen  werden  können  und  von  Zeit  zu  Zeit  wegen  eintretender 
stärkerer  Entzündung  für  länger  gänzlich  abgel^t  werden  müssen. 
Verf.  verwendet  desswegen  ein  Silktympanum,  welches  aus  einer  mit 
einem  Locheisen  eingeschlagenen,  einfachen  oder  doppelten  Silkstoff— 
platte  (Lister's  protective  Silk)  von  entsprechender  Größe  besteht. 
Zur  Verstärkung  dienen  kleine  Scheiben  aus  Makintosh  oder  Perga— 
mentpapier,  welche  mittels  Gummikitt  oder  Kollodium,  besonders- 
aber  eines  doppelt  durchgezogenen,  mit  Bor  imprägnirten  Seidenfaden» 
oder  durch  einen  feinen  Silberdraht  koncentrisch  zu  beiden  Seiten 
des  Silk  befestigt  werden.  In  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  ein  gewisser 
Druck  auf  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  ausgeübt  werden  soll» 
wird  ein  zart  federndes  Drahtgestell  mittels  eines  Silberdrahts  aik 
den  Silkdiskus  befestigt.  Dieses  Drahtgestell  ist  so  konstruirt,  dass- 
es  leicht  vom  Pat.  selbst  eingeführt  und  noch  einfacher  entfernt  wer- 
den kann.  Das  Hauptgewicht  legt  Verf.  auf  die  antiseptischen  Eigen- 
schaften seines  Silktympanums.  Sieben  mitgetheilte  Krankengeschichteik 
illustriren  diesen  Nutzen.  Verf.  benutzt  das  Silktympanum  außerdem 
als  eine  Art  Obturator  des  Gehörganges  bei  akuter  Ostitis  media  supp. 
(Occlusivverband),  indem  unmittelbar  auf  das  paracentesirte  Trommel- 
fell nur  eine  ganz  geringe  Menge  Borpulvers  eingeblasen,  dann  ein. 
dem  Trommelfelle  nicht  knapp  anliegender,  aber  den  Gehörgang  genau 
obturirender  Silkdiskus  eingeführt  und  so  viel  Borpulver  darauf  ge- 
schüttet wird,  als  zur  partiellen  Anfiillung  des  äußeren  Gehörganges^ 
erforderlich  ist.     Darüber  Wattetampon. 

Nach  alledem  findet  Verf.  das  Silktympanum  verwendbar  als^ 
nicht  reizende  antiseptische  Schutzplatte  bei  der  Otorrhoe,  femer  in 
allen  Fällen,  wo  bisher  Toynbee's  oder  Giampietro's  Kautschuk- 
platte oder  das  Jearsley'sche  Wattekügelchen  gebraucht  wurde,, 
endlich  in  Fällen  mit  geringer  Paukensekretion,  wo  die  Silkscheibe 
die  Zersetzung  des  Sekrets  verhindert  ohne  das  Gehör  zu  beeinträch- 
tigen, wie  es  der  Wattetampon  thut.  (Instrumentenmacher  Hochmann 
in  Prag  hat  kleine  Etuis  zusammengestellt,  welche  alle  zur  Selbst- 
anfertigung der  Silk  trommelfeile  nöthigen  Materialien  und  Instrumente 
enthalten,)  Gottstein   Breslau). 
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MacNeill  Whistler.  Notes  on  syphilitic  stricture  of  the  larynx 
with  an  account   of  two   cases   operated  upon  by  means   of 

a  new  cutting  dilator. 

(ArchiTes  of  Laryngology  Vol.  I.  No.  4.  pag.  322  und  Vol.  II.  No.  1.  pag.  23.) 
W.  giebt  eine  ausführliche  Erzählung  zweier  Fälle  von  syphili- 
tischer Larynxstrihtur^  welche  er  nach  vorausgeBchickter  Tracheotomie 
mittels  eines  von  ihm  schon  früher  angegebenen  »schneidenden  Dila- 
tators«  erfolgreich  behandelte.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einer 
mit  einem  Handgriff  versehenen  hohlen  Larynxsonde,  welche  am 
Ende  einen  Knopf  von  der  Form  einer  Mandel  (oder  einer  oOlive«) 
trägt.  Dieser  mandelförmige  Diktator  birgt  eine  Messerschneide, 
welche  durch  den  Druck  eines  Hebels  am  Ghriffe  aus  der  Olive  nach 
vom  oder  hinten  hervorgeschoben  werden  kann.  (Eine  Abbildung 
dieses  »schneidenden  Diktators«  ist  beigegeben.)  W.  verbreitet  sich 
im  Anschluss  an  diese  Krankeugeschichten  über  die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  syphilitischer  Larynxstrikturen  ohne  jedoch  im 
entferntesten  dieselben  zu  erschöpfen.  Er  berührt  das  Dilatations- 
verfahren Schrötter's,  Trendelenburg's,  Navratil's  und  giebt 
dann  seine  eigenen  Ansichten  über  die  Behandlung  der  syphilitischen 
Larynxstrikturen.  Bei  sekundärer  Larynxsyphilis  mag  zuweilen  die 
Katheterisation  vortheilhaft  sein^  drohende  Erstickung  zu  beseitigen. 
Doch  tritt  dieselbe  sehr  selten  ein,  und  reichte  W.  in  allen  Fällen 
mit  Ruhe  und  einer  antiayphilitischen  Behandluug  aus/  Die  tertiäre 
Syphilis  des  Larynx  theilt  er  in  zwei  Klassen  ein^  je  nachdem  die 
Veränderungen  dem  akuten  oder  dem  chroDischen  Stadium  der  ter- 
tiären Periode  angehören.  Im  akuten  Stadium  finden  sich  Gummi- 
knoten, mehr  oder  weniger  erweicht  oder  solche  mit  Ulcerationen  vor. 
Die  Fat.  sind  heiser,  klagen  über  tiefsitzende  Schmerzen  im  Larynx, 
spontan  und  bei  Druck  und  haben  zeitweilig  sehr  heftige  Erstickungs- 
anfalle.  Hier  »thut  eine  specifische  Behandlung  und  Kühe  wahre 
ViTundera.  Freilich  kommen  leicht  Recidive,  und  früher  oder  später 
geht  der  Process  in  das  chronische  Stadium  über.  Diesem  chronischen 
Stadium  ist  das  fibröse  Gewebe  charakteristisch  (i.  e.  die  Narben- 
bildung] ;  daneben  bleiben  gewöhnlich  noch  Ulcerationen.  Hier 
besteht  beständige  Dyspnoe,  welche  durch  akute  Entzündungsnach- 
schübe,  Ödeme  etc.  gesteigert  wird,  und  ist  in  der  Regel  die  Trache- 
otomie unvermeidlich.  Für  die  mehr  akuten  tertiären  Formen  der 
Larynxerkrankung  hält  Verf.  die  mechanische  Behandlung  der  Dik- 
tation neben  der  specifischen  Behandlung  für  ausreichend;  bei  den 
chrouischen  Formen  tertiärer  Larynxerkrankung  ist  nach  W.  in 
erster  Linie  die  Tracheotomie  auszuführen  und  daran  die  Dilatation 
anzuschließen^  wenn  möglich  unter  gleichzeitiger  Spaltung  der  Strik* 
tur  mittels  des  schneidenden  Diktators.  (Ref.  kann  sich  nur  theil- 
weise  mit  den  hier  niedergelegten  Principien  der  Behandlung  syphili- 
tischer Larynxstrikturen  einverstanden  erklären.  Stimmt  er  auch 
darin  mit  dem  Verf.  überein,  dass  wie  bei   sekundärer,   so  auch  bei 
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»akuter«  tertiärer  Larynxsyphilis  resp.  bei  floriden  gummösen  Processen 
eine  specifische  Behandlung  eingeleitet  werden  müsse,  so  wie  darin, 
dass  in  jedem  Falle  von  bedrohlicher  Dyspnoe  bei  Larynxsyphilis  die 
Tracheotomie  auszuführen  sei,  so  glaubt  er  doch  nicht,  dass  die  all- 
mähliche Dilatation  der  syphilitischen  Larynxstrikturen  für  sich  allein 
zweckmäßig  ist  und  kann  auch  die  Anwendung  des  schneidenden 
Dilatators  nicht  für  ausreichend  halten,  um  alle  syphilitischen  Larynx- 
strikturen zu  beseitigen.  Bei  der  Behandlung  der  syphilitischen  La- 
rynxstrikturen sind  eben  so  wie  bei  den  Larynxstrikturen  überhaupt 
die  Gestaltveränderung  des  Larynxkanales,  die  Form  der  Verengerung 
und  die  Beschaffenheit  der  Wandungen  des  verengten  Larynx  zu 
berücksichtigen.  Nach  diesen  ist  das  einzuschlagende  Verfahren  zu 
bestimmen.  Der  schneidende  Dilatator  mag  so  bei  membranösen 
Strikturen,  bei  Verwachsungen  der  Stimmbänder  etc.  ganz  zweck- 
mäßig verwendet  werden  können  [wie  auch  in  W.'s  Fällen;]  bei  den 
ausgedehnten  und  unregelmäßigen  Verengerungen  des  gesammten 
Larynx  durch  narbige  Konstriktion,  wie  sie  oft  nach  hochgradigen 
gummösen  Processen,  nach  ausgedehnten  syphilitischen  Ulcerationen, 
nach  syphilitischer  Perichondritis  zurückbleiben,  dürfte  dagegen  ein 
rascher  und  zugleich  dauernder  Erfolg  nur  durch  die  Laryngotomie  oder 
die  Resektion  des  Larynx  mit  nachfolgender  Exstirpation  der  das  Larynx- 
lumen  verengenden  Narbenmassen  und  Einlegung  von  großen ,  die 
freie  Luftbewegung  zwischen  Mundhöhle  und  Trachea  sofort  gestat- 
tenden Larynxrohren  etc.  zu  erzielen  sein.  Bezüglich  dieser  Behand- 
lungsweise,  welche  zuerst  vom  Bef.  angegeben  und  begründet 
worden  ist,  erlaubt  sich  derselbe  auf  die  betreffenden  Abschnitte  seines 
Buches  »Tracheotomie,  Laryngotomie  und  Exstirpation  des  Kehlkopfes« 
zu  verweisen,  wo  nicht  nur  die  Methodik  und  Nachbehandlung  dieses 
Verfahrens  ausfühilich  mitgetheilt  ist,  sondern  auch  die  Principien 
der  Behandlung  der  Larynxstrikturen  überhaupt  je  nach  den  ver- 
schiedenen obwaltenden  Bedingungen  eingehend  entwickelt  worden 
sind.)  M,  Schmier  (Greifswald). 

L«  Lacher.     Über  Zwerchfellhemien. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  XXYII.  Hft.  3  und  4.) 
An  der  Hand  von  276  aus  der  Litteratur  gesammelten  Fällen, 
denen  er  3  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  (2  kongenitale  und 
1  traumatischen)  seiner  Beobachtung  beifügt,  liefert  Verf.  eine  fleißige 
Zusammenstellung  der  Zwerchfellhemien.  Der  Cruveilhier'schen 
Ansicht  folgend  nimmt  er  2  große  Grruppen  derselben  an :  1)  kongenitale, 
2]  acquirirte,  die  er  seinerseits  aber  wiederum  in  je  2  Unterabthei* 
lungen  rubricirt.  Zu  der  ersteren  gehören:  1)  a.  solche,  bei  welchen 
das  Individuum  mit  der  Hen^ie  auf  die  Welt  kam,  ß.  bei  denen  nur 
die  Disposition  zur  Hernie  bei  der  Geburt  vorhanden  ist.  Zur  letzteren: 
2]  a.  solche,  bei  denen  eine  Verletzung  des  Zwerchfells  nach- 
weisbar ist;  ß.  solche,  bei  denen  bei  vorhandener  Disposition 


^^ 
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durch  Gelegenheitsursachen  (Brech-,  Geburtsakt)  sich  plötzlich  eine 
Hernie  gebildet  hat^  wonach  der  Exitus  letalis  entweder  sofort  oder 
in  kurzer  Zeit  eintrat.  Die  Disposition  in  2)  ß.  musste  erst  im  extra- 
uterinen Leben  acquirirt  und  als  solche  nachweisbar  sein.  Zu  ersterer 
Kategorie  gehörig  führt  Verf.  123  Fälle  an  gegen  143  der  acquirirten, 
nicht  rubricirbar  10;  darunter  befinden  sich  nur  28  oder  10,lb^ 
Herniae  diaphragmaticae  rerae,  d.  h.  mit  einem  Bruchsack  versehene; 
und  sind  diese  überwiegend  kongenitale.  Was  den  Sitz  der 
Hernien  anlangt,  so  ist  ein  beträchtliches  Überwiegen  der  linksseitigen 
zu  konstatiren,  ungefähr  5:1.  Gegenüber  der  älteren  Ansicht  — 
größere  Schwäche  der  linken  Zwerchfellhälfte  —  glaubt  Verf.  außer  der 
Lage  der  Leber,  die  einen  nicht  unbedeutenden  Schutz  bei  Defekten 
gewähre  und  vermöge  ihres  Volumens  eine  von  unten  wirkende 
Kraft  wohl  abzuschwächen  im  Stande  sei,  auch  die  größere  Länge 
und  Festigkeit  der  rechten  Zwerchfellschenkel  ^  die  beiden  fibrösen 
Bänder,  die  links  nicht  vorhanden,  so  wie  das  Fehlen  der  Öffnungen 
für  Aorta  und  Ösophagus  für  die  geringe  Anzahl  der  rechtsseitigen 
Hernien  verantwortlich  machen  zu  können,  Verhältnisse,  die,  wenn 
auch  in  beschränkter  Weise,  eben  so  fiir  die  acquirirten  Bruche  gelten. 

Sodann  giebt  L.,  größtentheils  anatomisch  gut  begründet,  Prädi- 
lektionsstellen für  den  Durchtritt  der  Baucheingeweide  nach  der 
Brusthöhle  an;  so  ist  der  karnöse  Theil  dem  tendinösen  gegenüber 
öfter  betheiligt,  wobei  der  hintere  Abschnitt  ungleich  häufiger  Durch- 
trittsöfhungen  darbietet.  Schwache  Stellen  im  Zwerchfell  sind  vor- 
handen: »die  Interstitien  zwischen  den  Muskelbündeln ,  vorn 
der  dreieckige  Raum  unmittelbar  hinter  dem  Stemum  (Larrey- 
scher  Raum  zur  Punktion  des  Herzbeutels),  das  Foramen  Boch- 
dalecki  —  rechts  weniger  entwickelt,  als  links  — ,  das  Foramen 
öaophageum,  welches  14 mal  als  Bruchpforte  diente,  während  das 
Foramen  aorticum  et  pro  vena  cava  niemals  Zwerchfell- 
brüchen den  Durchtritt  gestatteten.  —  Die  Größe  der 
Bruchpforte  variirt  von  der  eines  Fünfpfennigstückes  bis  zum 
Fehlen  einer  Zwerchfellbälfte ,  ja  des  ganzen  Zwerchfells  (Spessa); 
Form  meist  rund  oder  oval,  die  Ränder  —  je  nachdem  acquirirt  oder 
kongenital  —  verschieden ,  bei  traumatischen,  z.  B.  in  Folge  eines 
Falles  gerissen,  zerfetzt,  sonst  glatt  und  kallös  [bei  kongenitalen). 
Das  Vorhandensein  von  Baucheingeweiden  in  der  Brusthöhle 
anlangend,  so  sind  wohl  fast  sämmtliche  Organe,  mit  Ausnahme  des 
Genitalapparates,  daselbst  vorgefunden  worden;  doch  nehmen,  wie 
natürlich,  Magen  und  Colon  die  hervorragendste  Stelle  ein.  Von  den 
beiden  Geschlechtern  ist  das  männliche  bevorzugt,  was  wohl 
auf  Rechnung  der  Lebensweise  zu  setzen  ist,  da  bei  kongenitalen 
Brüchen  der  Procentsatz  ein  annähernd  gleicher  sein  dürfte.  Dem 
Alter  nach  ist  bei  kongenitalen  natürlich  das  erste  Lebensjahr,  bei 
acquirirten  das  20. — 30.  am  häufigsten  betheiligt;  später  findet  all- 
mähUches  Sinken  statt. 

Ätiologisch  bringt  Verf.   keine   neuen  Momente.     So  macht 
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er  für  kongenitale,  in  der  frühesten  Zeit  des  embryonalen  Lebens 
auftretende  Entwicklungshemmungen ,  oder  durch  entzündliche  Zu- 
stände der  Pleura  oder  des  Peritoneums  erfolgte  Auflockerungen 
des  Zwerchfellgewebes  verantwortlich^  welche  alsdann  bei  dem  durch 
die  umgekehrte  Lage  des  Fötus  gesteigerten  Druck  in  der  Bauchhöhle 
den  Unterleibsorganen  als  Durchtrittspunkte  nach  der  Brusthöhle  hin 
dienen.  Für  acquirirte  sind  Stichwunden,  und  hier  wieder  vor- 
wiegend die  der  linken  Seite ,  ursächliche  Momente,  sodann  etwa 
Fall  aus  bedeutender  Höhe,  Schusswunden,  Quetschungen  des  Thorax 
und  schließlich  übermäßige  Anstrengung  der  Bauchpresse. 

Die  Symptomatologie  betreffend,  sind  chronisch  verlaufende 
Fälle  von  den  akuten,  etwa  durch  Trauma  bedingten,  weit  verschieden; 
während  erstere  häufig  vollständig  symptomenlos  verlaufen  können, 
sind  letztere,  abgesehen  von  den  vielen  Fällen,  die  plötzlich  letal 
ausgingen,  von  ungemein  heftigen  Störungen  begleitet.  Außerordent- 
liche Schmerzhaftigkeit  im  Epigastrium,  heftige  Dyspnoe  und  Cyanose, 
der  Größe  der  Hernie  entsprechend,  durch  Kompression  der  Lunge  und 
Dislokation  des  Herzens  bedingt,  Präcordialangst|,  ungleichmäßiges 
Heben  beider  Thoraxhälften,  kleiner,  sehr  frequenter  Puls,  Aufstoßen, 
Brechneigung,  oft  unstillbares  Erbrechen,  kolikartige  Schmerzen,  Ver- 
stopfung, Diarrhoe  sind  wohl  die  am  meisten  in  die  Augen  fallenden 
und  mit  der  größeren  oder  geringeren  Spannung  des  Intestinaltraktus 
vielfach  wechselnden  Symptome,  die  leicht  durch  körperliche  Anstrengung 
oder  Diätfehler  einen  hödist  bedrohlichen  Charakter  annehmen  können. 

Aus  diesem  Grunde  ist  die  Prognose  der  Zwerchfellhernien, 
wiewohl  dieselben,  zumal  bei  großen  Bruchpforten,  jahrelang  unge- 
trübtes Wohlbefinden  gestatten  können,  unter  allen  Umständen  als 
höchst  zweifelhaft  aufzufassen .  Therapeutische  Maßregeln  dürften 
wenig  Aussicht  auf  Erfolg  haben  und  sich  wohl  hauptsächlich  auf 
akute ,  traumatische  Fälle  beschränken ,  da  nachgewiesenermaßen 
Wunden  des  muskulösen  Theils  des  Zwerchfells  zur  Heilung  kommen 
können,  und  die  Gefahr  der  Eröffnung  der  Bruchhöhle  —  zur  Reposition 
etc.  —  bei  der  jetzt  so  weit  vorgeschrittenen  Technik  bei  Laparotomien 
und  der  Wohlthat  der  antiseptischen  Wundbehandlung  eine  relativ 
geringe  geworden  ist.  Hensel  (Freiburg  i/B.). 

J.  C.  Felix  Guyon.     Lefons  cliniques  sur  les  maladies  des 

voies  urinaires. 

Paris,  J*  B.  Baillitee  et  fllsy.  1881,   8.  998  p.  avec   46  Figures  intercal^s  dans 

le  texte. 

Das  vorligende  umfangreiche  Buch  behandelt  in  sehr  unübersicht- 
licher Weise  einige  Erkrankungen  der  Harnröhre  und  der  Harnblase. 
Die  Form  der  Vorlesung  —  der  ganze  Stoff  ist  in  30  Vorlesungen 
getheilt  —  trägt  in  diesem  Buche  durchaus  nicht  zur  Klarheit  bei. 
—  In  der  ersten  Abtheilung  (11  Vorlesungen,  225  S.)  bespricht  G. 
die  »Symptomes  fonctionnels«.     Leichtere   Störungen  der  Urinentlee- 
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rung,  ürinretention,  Entzündungen  der  Organe,  Strikturen^  Erkran- 
kungen der  Prostata  u.  s.  w.  gehen  in  diesem  Abschnitt  an  uns  vor- 
über, ohne  dass  auch  nur  eine  Erkrankung  erschöpfend  und  klar 
dargestellt  wäre. 

Der  zweite  Abschnitt  beschäftigt  sich  in  5  Vorlesungen  und  ca, 
204  Seiten  mit  den  pathologischen  Veränderungen  des  Harns.  Auch 
in  diesen  Kapiteln  vermissen  wir  trotz  der  Ausdehnung  wichtige  Punkte, 
i?7ährend  das  Altbekannte  unnöthig  breitgetreten  ist.  Es  fehlt  jede 
Anleitung,  wie  der  zu  untersuchende  Urin  der  Blase  zu  entnehmen 
sei;  vollständig  unbekannt  scheint  es  O.  zu  sein,  dass  auch  ohne 
Erkrankung  der  Harnorgane  der  Urin  alkalisch  sein  kann.  In  dem 
Kapitel  14  «über  Haematurie«  sucht  man  vergeblich  nach  einer  An- 
deutung über  die  in  englischen,  deutschen  und  in  neuester  Zeit  auch 
in  französischen  Zeitschriften  so  vielfach  besprochene  Haemoglo- 
binurie. 

Der  dritte  Abschnitt  behandelt  von  p.  428 — 573  das  »Empri- 
sonnement  urineux«,  der  vierte  die  )»Signes  physiques«,  d.  h.  die  physi- 
kalische Untersuchung  der  Hamorgane.  —  In  dem  Buche  von  G. 
vermissen  wir  alle  die  Vorzüge  der  französischen  Autoren:  Leichte 
und  übersichtliche  Darstellung,  gute  Anordnung  des  Stoffes  u.  s.  w., 
während  sich  überall  die  Unkenntnis  oder  die  Nichtbeachtung  der 
nicht  französischen  Litteratur  über  den  behandelten  Gegenstand  zeigt. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

V.  V.  Ivanchicli.  Mein  Epilog.  Achter  Sammelbericht  von 
33  Fällen  von  Lithotripsie  zur  Ergänzung  meiner  Kasuistik 
auf  die  Zahl  300,  nebst  einem  Vor-  und  Schlusswort  u.  s.  w. 

Wien,  Sallmayer'scbe  Buchhandlung  (Julius  Schellbach),  1881.  8.  90  S. 

In  dem  ersten  Theil  der  Yorliegenden  Arbeit  (26  S.)  polemisirt 
der  Verf.  gegen  Billroth  oder  vielmehr  gegen  die  in  MeckeP» 
Mikrogeologie  (von  Billroth  1856  herausgegeben)  ausgesprochenen 
Ansichten  über  Steinbildung  und  Steinbehandlung.  Er  vindicirt  ferner 
den  französischen  Chirurgen  Heurteloup,  Civiale^  Leroy  d'  Eti> 
olle  mit  Recht  das  Verdienst^  die  heutige  Lithotripsie  begründet  zu 
haben.  Bigelow's  Methode  (übrigens  durchaus  nicht  zuerst  von 
diesem  angegeben^  Bef.)  hält  v.  I.  für  manche  Fälle  für  empfehlens- 
werth,  Thompson  schätzt  er  als  tüchtigen  Praktiker.  Verf.  be- 
schwert sich  femer,  dass  bei  der  von  Billroth  angeregten  Diskussion 
über  Lithotripsie  (k.  k.  Gesellsch.  der  Ärzte  in  Wien  am  22.  Oktbr.. 
1880)  sein  Name  nicht  genannt  wurde. 

Der  dann  folgende  Sammelbericht  (p.  27 — 56)  umfasst  3  3  Fälle 
von  Lithotripsien^  welche  sämmtlich  mit  Heilung  der 
Pat.  ausgeführt  wurden.  Es  wurde  zuweilen  eine  größere 
Zahl  von  Sitzungen  nöthig,  theilweise  wurde  die  Athernarkose  ange- 
wendet. —  Von  diesen  Pat.  war  einer  27  Jahre  alt,  ein  zweiter  34^ 
je  2  waren  40  und  48  Jahre  alt,   10  waren  zwischen  50  und  60  Jah- 
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ren,  15  zwischen  60  und  70,  1  war  78  Jahre  alt,  bei  einem  alteren 
Manne  ist  das  Alter  nicht  angegeben.  Es  handelte  sich  z.  Th.  um 
große  Konkremente,  in  einigen  Fällen  lagen  Becidive  nach  früheren 
Operationen  vor. 

In  dem  folgenden  Theil  (p.  57 — 71}  ist  eine  Kritik  über  MeckeTs 
Mikrogeologie  abgedruckt,  welche  von  dem  Verf.  im  Jahrgang  1857 
der  »Wiener  med,  Wochenschrift  No.  29,  30  und  31  erschienen  ist. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  Vortrag  »Fragmentarisches 
von  den  Anschauungen  aller  Zeiten  über  Ätiologie,  Phar- 
makodynamik und  Chirurgie  in  Sachen  der  Urolithiasis«^ 
welchen  Verf.  in  der  ungarischen  Gesellschaft  der  Ärzte  am  18.  Mai 
1878  in  Budapest  gehalten  hat. 

{Ret,  kann  nicht  umhin  schon  hier  kurz  anzuführen,  dass  v.  I. 
in  den  letzten  Jahrzehnten  wohl  die  besten  Resultate  mit  seiner  Me- 
thode der  vorsichtigen,  kurzdauernden  Sitzungen  [wenn  nöthig  in  der 
Äthemarkose]  bei  der  Lithotripsie  gehabt  hat.  —  Bei  dem  ersten 
Hundert  der  von  ihm  veröffentlichten  Fälle  hatte  er  14  Todesfälle, 
bei  dem  zweiten  Hundert  5,  bei  dem  dritten  und  letzten  Hun- 
dert nur  3  Todesfälle.)  Maas  {Freiburg  i/B.). 


Fiorani.     Cateterismo  difficile,  false  vie,  quid  faciendum. 

(Gazz.  med.  ital.  lombardia  1881.  No.  3.) 
Wenn  bei  Prostatahypertrophie  mit  Ischurie  der  Katheterismus 
in  Folge  von  falchen  Wegen  schwierig  ist  greift  Verf.  für  mehrere 
Tage  zur  kapillären  Punktion  der  Blase.  Inzwischen  sollen  die  fiil- 
sehen  Wege  verheilen^  und  nun  gelingt  die  Einführung  eines  Katheters 
mit  geeigneter  Krümmung.  Th.  KöUlker  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 


S.  H.  Bradford.    Death  from  carbolic  acid  poisoning  foUowing  byper- 
distention  of  an  abscess  with  a  carbolic  Solution. 

(Bost.  med.  and  surg.  Journ.  1881.  vol.  I.  p.  324.) 

Ein  4^fthriger  Knabe  hatte  einen  Senkungsabscess  am  Oberschenkel;  derselbe 
wurde  in  Äthemarkose  unter  Spray  in  wenigen  Minuten  geöffnet ;  er  enthielt  8  lin- 
ken seropuTulenter  Flüssigkeit.  Die  Abscesshöhle  wurde  nach  Callender's  Me- 
thode mit  einer  Karboleinspritzung  (1  :  40)  unter  hohem  Druck  gefüllt;  dann  ließ 
man  die  Injektionsflüssigkeit  vollständig  abfließen  und  suchte  den  letxten  Rest 
durch  Ausdrücken  zu  entfernen;  über  den  Listerrerband  wurde  eine  Marti n'sche 
Oummibinde  angelegt.  Fat.  kam  bald  aus  der  Narkose  zu  sich;  hatte  in  der  fol- 
genden Nacht  mehrmaliges,  heftiges  Erbrechen;  am  folgenden  Tage  wurde  der 
Verband  einfach  erneut  —  ohne  Ausspritzung  der  Abscesshöhle ;  —  in  der  2.  Nacht 
erfolgte  wieder  heftiges  Erbrechen,  der  Urin  erschien  theerartig;  die  Rarbolver- 
bände  wurden  ausgesetzt,  Stimulantien  angewandt,  dennoch  erfolgte  unter  Kollaps- 
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encheinungen  am  4.  Tage  der  Tod.  Der  Puls  hatte  stets  130 — 160  Schläge  gehabt, 
die  Temperatur  war  24  Stunden  nach  der  Operation  100^,  sank  dann  auf  06*,  um 
kurz  vor  dem  Tode  bis  auf  102^ F.  zu  steigen.  Die  genaue  Urinanalyse  ergab: 
Der  etwas  dunkele,  saure  Urin  hat  1017  spec.  Gewicht.  Urophaein:  vermindert; 
Indican:  sehr  vermehrt;  Harnstoffe  vermehrt,  eben  so  Harnsäure;  Eiweiß  in  Spu- 
ren; Zucker  fehlt;  eben  so  Gallenfarbstoff;  im  Sedimente  finden  sich  kleine,  ver- 
fettete Cylinder ;  Chloride  sehr  vermindert,  Sulphate  fehlen,  Erdphosphate  vermehrt. 
Aus  dem  Sektionsberichte  ist  hervorzuheben:  Ein  diffuser  Bluterguss  fand  sich  in 
der  linken,  lufthaltigen  Lunge.  Der  Herzmuskel  war  blasser  als  normal,  die  Mus- 
kelfasern leicht  »granulirt«.  Die  blassen  und  festen  Nieren  waren  vergrößert,  be- 
sonders erschien  die  Kindensubstanz  verbreitert  und  war  von  graugelber  Farbe; 
das  Mikroskop  wies  eine  extensive  Verfettung  der  Epithelien  in  den  geraden  und 
gewundenen  Hamkanälchen.  Pils  (Stettin). 

Qould.     A  case  of  rapid  death  after  antiseptic  osteotomy  of  the  tibia. 

(Brit.  med.  Joum.  1881.  Mai  28.  —  Clin.  Society.) 

O.  durchmeißelte  bei  einem  Sjfihrigen  Landknaben  wegen  rhachitischer  Ver- 
krümmung unter  antiseptischen  Kautelen  die  Tibia.  Allgemeinbefinden  danach  vor- 
trefflich, bis  20  Stunden  nach  der  Operation  heftiges  Erbrechen,  kontinuirlicher 
Durchfall,  beschleunigte  Bespiration  und  Cirkulation,  Hautkälte  und  Kollaps,  nach 
36^/4  Stunden  Tod  eintrat.  Urinsekretion  angeblich  vollständig  unterdrückt  (oder 
konnte  man  wegen  der  Diarrhoe  keinen  Urin  auffangen?  Ref.).  Die  Autopsie  er- 
gab makroskopisch  normale  Verhältnisse  aller  Organe ;  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung fanden  sich  aber  Verstopfung  der  Lungengefäße  mit  beginnenden  Entzün- 
dungsherden in  der  Umgebung :  gleicher  Befund  in  den  Nieren.  Eben  so  Entzündung 
der  Magenschleimhaut,  die  sich  bis  in  die  Submucosa  fortsetzte  und  die  drüsige 
Struktur  kaum  noch  erkennen  ließ.  Da  Shock,  Fehlen  der  Anästhesie,  akute 
Sepsis,  Fettembolie  ausgeschlossen  werden  konnten,  so  wurde  Kar  bolin  tozikation 
angenommen.  (Wegen  der  Symptomatik  s.  Verh.  des  VII.  Chirurgenkongr. ,  die 
in  England  wenig  beachtet  zu  sein  scheinen.  Hef.)  Im  Anschluss  an  diesen  Fall 
theilt  Prof.  List  er  mit,  dass  er,  wo  Karbolismus  zu  fürchten  sei,  Eucalyptusöl 
anwende;  dasselbe  sei  zuverlässig  [?Ilef.)  antiseptisch,  reize  nicht  die  Haut  und 
sei  allgemein  unschädlich.  Das  flüssige  öl  fixire  er  für  die  Gazebereitung  in  einer 
Mischung,  bestehend  aus  1  Öl,  3  Dammarharz,  3  Paraffin. 

Starcke  (Berlin). 

Naismith.     A  case  of  Nerve-stretching. 

(The  Lanoet  1881.  vol.  I.  p.  782.) 

Bei  einem  54jährigen  Manne  war  die  ärztliche  Behandlung  einer  schweren 
Ischias  mit  innerlichen  und  äußeren  Mitteln  im  wahren  Sinne  des  Wortes  erschöpft 
bis  auf  die  Kervendehnung.  Diese  führte  N.  ohne  Lister'sche  Kautelen  aus. 
Sogleich  nach  der  Dehnung  war  und  blieb  der  Nervenschmerz  (durch  3  Monate 
beobachtet)  gänzlich  fort.  Pilz  (Stettin). 

F.   Hirsobfelder.      Neive-stretcliing   in   Tabes   dorsalis;    death  from 

epilepsie. 

(Pacif.  med.  and  surg.  Journ.  1881.  April,  p.  510.) 

Ein  38jähriger  Arbeiter  bot  alle  Erscheinungen  einer  schweren  Tabes  dar; 
als  dieselbe  in  kurzer  Zeit  im  Hospitale  so  zunahm,  dass  Pat.  nicht  mehr  aus  dem 
Bette  kommen,  nicht  mehr  stehen  konnte,  und  die  Schmerzen  in  den  Beinen  un-^ 
erträglich  wurden,  dehnte  Douglas  in  der  Narkose  beide  Ischiadici.  Nachdem 
Pat.  aus  der  Narkose  zu  sich  gekommen,  konnte  er  beide  Beine  bewegen;  Nach- 
mittags aber  kehrten  die  heftigen  Schmerzen  wieder  (nicht  an  den  Operationswun- 
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den),  die  Temperatur  stieg  auf  39,2^  0. ;  2  Tage  nachher  hatte  Fat.  den  eratea, 
5  Minuten  dauernden,  epileptischen  (?)  Anfall,  der  Nachmittags  wiederkehrte;  am 
folgenden  Tage  wurde  Fat.  somnolent  und  starb  am  4.  Tage  nach  der  Operation. 
Leider  wurde  nur  das  Rückenmark  imtersucht.  Dasselbe  zeigte  schon  dem  unbe- 
waffneten Auge  die  ausgesprochene  graue  Degeneration  der  Uinterstränge.  Vier 
ähnliche  Fälle  Ton  Tabes,  in  denen  nach  Nervendehnung  epileptische  Anf&Ue  auf- 
traten, darunter  1  von  Billroth,  sollen  neuerdings  berichtet  sein. 

Pils  (SteUin). 

Pollak.  Große  Gummigeschwülste  am  Warzenfortsatze  und  in  der 
Schläfenstimgegend    komplicirt     mit     eitriger    Mittelohrentzündung. 

Heilung. 

(Separat- Abdruck  aus  der  »Allgemeinen  Wiener  med.  Zeitung«  1881.  No.  20.) 

Ein  gut  genährter  39  Jahr  alter  Mann,  der  niemals  ohrenkrank  war,  vor  zehn 
Jahren  ein  Geschwür  an  der  Eichel,  dolente  Bubonen  in  beiden  Leisten  hatte,  er- 
krankte ohne  näher  bestimmbare  Ursache  unter  sehr  Tehementen,  gegen  den  Zitzen- 
fortsatz ausstrahlenden  Schmerzen  an  einer  rechtsseitigen  Otitis  mit  kopiösem  Aus- 
fluss.  Gleichzeitig  entwickelte  sich  am  Processus  mast.  eine  Geschwulst,  die  nach 
zehn  Tagen,  als  Verf.  sie  zur  Untersuchung  bekam,  hühnereigroß,  auf  der  Unter- 
läge  nicht  verschiebbar  und  teigig  anzufühlen  war;  sie  ging  diffus  in  die  Regio 
tempor.  über,  war  Yon  normaler  Haut  überdeckt  und  nur  an  ihrem  unteren  Ab- 
schnitt an  einer  etwa  kreuzergroßen  Stelle  deutlich  fiuktuirend  und  geröthet. 
Lymphdrüsen  der  rechten  Halsseite  geschwellt,  äußerer  Gehörgang  mit  dickflüssigem, 
übelriechendem  Eiter  erfüllt,  nach  dessen  Entfernung  die  Haut  des  knorpeligen 
Gehörganges  geröthet,  geschwellt,  gegen  den  knöchernen  Abschnitt  hin  trichter- 
förmig verengt  erscheint.  Hörvermögen  ist  bedeutend  herabgesetzt,  Knochenleitung 
erhalten.  Linkes  Ohr  normal.  Diagnose  lautete:  Otitis  media  purulenta,  Otitis 
externa  diffusa,  sequente  periostide  proc.  mast.  Therapie:  Luftdusche,  Laspersion 
von  Pulv.  acid.  boric.  und  da  der  Kranke  zu  einer  Eröffnung  des  vermeintlichen 
Abscesses  sich  nicht  entschUeßen  wollte,  Bepinselung  der  Geschwulst  mit  Tr.  JTodi, 
Tr.  op.  aa.  part.  aequal.  Zwei  Tage  später  Incision  der  Geschwulst,  aus  der  sich 
nur  wenig  mit  Blut  gemengter  Eiter  entleert.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
lässt  nirgends  vom  Periost  entblößten  Knochen  nachweisen.  Durch  die  Incisions- 
wunde  drängt  sich  eine  gelblichgraue,  leicht  zerreißliche  Masse  hervor,  deren  Aus- 
sehen, zusammengehalten  mit  der  DrüsenanschweUung  und  der  fahlen  Gesichtsfi&r- 
bung  des  Fat.  ein  Karcinom  des  Felsenbeins  vermuthen  lässt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  indess  ein  Bild,  wie  es  Yirchow  von  den  Granulomen  ent- 
wirft. Nach  drei  Wochen  war  die  Otorrhoe  auf  ein  Minimum  reducirt,  die  Ge- 
schwulst am  Warzenfortsatze  war  bedeutend  kleiner  geworden,  nach  weiteren  sechs 
Tagen  war  die  unterminirt  gewesene  Haut  mit  ihrer  Unterlage  verwachsen,  die  In- 
cisionswunde  nur  für  eine  Sonde  passirbar.  Im  Laufe  von  14  Tagen  verschwand 
die  Geschwulst  vollkommen,  hingegen  war  die  Regio  temporo-frontalis  bis  über 
den  Jochbogen  von  einer  etwa  faustgroßen  Geschwulst  erfdUt,  die  von  den  Kopf- 
knochen auszugehen  schien  und  zwei  fluktuirende  Stellen  zeigte;  letztere  wurden 
incidirt.  Der  Heilverlauf  war  unter  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Jodkali  ähn- 
lich wie  bei  dem  ersten  Tumor.  Weiterhin  zeigte  sich  noch  am  oberen  Rand  des 
Helix  ein  unregelmäßiges,  zackiges  Geschwür  und  zwei  gleich  aussehende,  je  lin- 
aengroße  Geschwüre  an  der  Eminentia  scaphoidea  der  hinteren  Fläche  der  Muschel. 
Da  der  luetische  Charakter  des  Leideng  zweifellos  war,  wurden  Inspersionen  von 
Jodoform  pulv.  und  innerlich  Jodkali  verordnet.  Die  Geschwüre  heilten,  doch  blie- 
ben die  Drüsenschwellungen  am  Halse  zurück,  außerdem  klagt  Fat.  über  zeitweise 
auftretenden  Schwindel  mit  der  Neigung  nach  links  zu  fallen  und  Über  Kopfschmer- 
zen, während  äußerlich  nichts  Abnormes  wahrzunehmen  ist,  so  dass  der  Verdacht 
auf  eine  syphilitische,  cerebrale  Erkrankung  vorhanden  ist, 

Gottatein  (Breslau). 
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Tauber.     Bemoval  of  a  bullet  from  the  pyriform  sinus. 

(Arch.  of  Lar}'ngology.  vol.  IL  1.  p.  62.) 

Ein  38jähriger  Mann,  welcher  yor  12  Jahren  (!)  in  die  linke  Halsgegend  geschos- 
sen worden  war,  hatte  seitdem  Schmerzen  beim  Schlucken,  Kurzathmigkeit,  Heiser- 
keit. Im  Spiegel  erschien  der  linke  Sinus  pyriformis  ausgefüllt.  Mit  der  Sonde 
fühlte  man  einen  harten  Körper.  Derselbe  wurde  mit  einer  Kehlkopfzange  entfernt 
und  ergab  sich  als  eine  Kugel  von  Vi  Zoll  Durchmesser,  Vs  Zoll  Länge,  mit  einem 
konischen  Ende.    Die  Schluckbeschwerden  schwanden,  die  Stimme  kehrte  wieder. 

M,  SchlUler  (Oreifswald). 

Thom  B.  Frenoh«    Impaction  of  a  large  piece  of  bone  in  the  larynx 

and  trachea.     Unsuccessful  attempts  at  removal  through  the  mouth. 

Tracheotomy .     Recovery . 

(Arch.  of  Laryngology  vol.  IL  1.  p.  59.) 

Ein  25 jähriges  Dienstmädchen  hatte  beim  Essen  von  Suppe  plötzlich  heftigen 
Schmerz  im  Kehlkopf,  Athemnoth  bekommen  und  die  Stimme  verloren.  Mit 
Hilfe  des  Laryngoskops  entdeckte  Fr.  ein  StQck  Knochen  von  so  beträchtlicher 
Ausdehnung,  dass  die  ganze  Rima  glottidis  davon  eingenommen  wurde.  Dasselbe 
ließ  sich  mit  einer  Türck 'sehen  Zange  fassen,  konnte  aber  nicht  entfernt  werden, 
da  es  fest  eingekeilt  im  Larynx  saß.  Tracheotpmie  etwa  im  5.  oder  6.  Ringe,  Er- 
weiterung der  Wunde  bis  zum  2.  Ringe.  Danach  ließ  sich  der  Knochen  mittels 
der  Tflrck'schen  Zange,  wenn  auch  unter  Anwendung  einiger  Kraft  von  der 
Wunde  aus  mobilisiren  und  entfernen.  Der  Knochen  stellte  ein  unregelmäßiges 
Parallelogramm  dar,  maß  24  mm  im  längsten,  15  mm  im  kürzesten  Durchmesser 
und  war  an  einigen  Stellen  5  mm  dick.  Eine  scharfe  Spitze  am  unteren  Ende 
desselben  hatte  sich  in  die  hintere  Wand  der  Trachea  eingespießt  und  augen- 
scheinlich die  Entfernung  nach  oben  verhindert.  Einlegen  einer  Trachealkanüle 
für  5  Tage.  Mit  Hilfe  des  Kehlkopfspiegels  sah  man  noch  Risse  in  der  Intra- 
arytänoidfalte  und  in  der  vorderen  Wand  der  Trachea.    Heilung. 

M.  Schmier  (Oreifswald). 

P.  Koch.     Contribution  k  Titude  des  affections  laryngiennes. 
(Bulletin  de  la  8oei6t£  des  sdences  m^dicales  du  Grand-Duch^  de  Luxembourg  1879.) 

Cancer  laryngien  primitif.  Considirations  cliniques  sur  le  Cancer 

du  larynx. 

K.  berichtet  über  einen  Larynzkrebs  bei  einem  43jährigen  Mann.  Der 
Kranke  litt  in  den  letzten  Jahren  an  chronischer  Bronchitis,  bekam  dann  eine  rauhe 
Stimme,  Athembeschwerden,  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Nacken  und  in  der 
linken  Schädelhälfte.  Damals  sah  man  nur  eine  starke  Schwellung  des  rechten 
oberen  (falschen)  Stimmbandes  und  der  ary-epiglottischen  Falte,  außen  fühlten  sich 
Schild-  und  Ringknorpel  stark  verdickt  an.  Die  Lymphdrüsen  waren  noch  nicht 
geschwollen.  Später  traten  allmählich  zunehmende  Schlingbeschwerden  auf  (wie 
bei  allen  Larynxkrebsen,  Ref.).  Zunehmende  Dyspnoe  veranlasste  die  Ausführung 
der  Tracheotomie.  Danach  besserten  sich  die  Schlingbeschwerden  ein  wenig; 
aber  nur  vorübergehend.  Bei  jedem  Schluckversuche  kamen  Theilchen  in  die  Luft- 
wege und  verursachten  heftige  konvulsivische  Hustenbewegungen.  Nun  schwollen 
auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  an.  Endlich  trat  der  Tod  ein  (vier  Monate 
nach  der  Tracheotomie).  (Oesammte  Krankheitsdauer  seit  Beginn  der  ersten  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Larynx  etwa  ein  halbes  Jahr.  Ref.) 

K.  knüpft  an  diesen  Fall  eine  Reihe  von  Betrachtungen  über  die  Pathologie, 
Diagnostik  und  Therapie  des  Larynxkrebses,  welche  im  Einzelnen  ganz  zutreffend 
sind,  aber  ein  vollständiges  Bild  vom  Larynxkrebs  nicht  geben.  In  Betreff  der 
Therapie  kennzeichnet  es  seinen  Standpunkt,  dass  er  außer  der  Tracheotomie  jeden 
chirurgischen  Eingriff  für  schädlich  hält.    Dementsprechend  verwirft  er  auch  die 
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Exstirpation  des  Larynx.  Wenn  er  Bchließlich  die  Frage  aufwirft,  ob  in  allen 
Fällen  von  Larynxexstirpation  die  einfache  Tracheotomie  nicht  denselben  Zweck 
mit  geringerer  Gefahr  erfülle,  und  ob  diese  Operation  nicht  weit  mehr  die  letzten 
Momente  der  Kranken  erleichtert  haben  würde,  als  die  Exstirpation,  so  muss  dies 
verneint  werden,  weil  durch  die  Tracheotomie,  was  auch  K.'s  eigener  Fall  lehrt, 
die  Schlingbeschwerden  nicht  behoben  werden,  wie  dies  durch  die  Larynxexstirpa- 
tion geschieht.  M.  8cllfiller  (Greifswaldj . 

Dieu.  Observation  de  paraplegie  survenue  ä  la  suite  de  rirritation 
produite  par  un  calcul  de  Furetre.  —  Extraction  du  calciil.  —  Gueri- 

8on.  —  Rapport^e  par  M.  S6e. 
(Bull,  et  m6moire8  de  la  Soci^t^  de  Ohir.  de  Paris  ISSl.  No.  1.) 

Ein  23j ähriger  Soldat  acquirirte  eine  Urethralblennorrhoe,  von  der  er  in  ca. 
7  Wochen  geheilt  wurde.  Nach  einigen  Monaten  stellten  sich  Strikturbeschwerden 
ein,  und  D.  gelang  es  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen,  ganz  feine 
Bougies  einzuführen.  Dabei  trat  ein  heftiger  Fieberanfall  auf  (1.  Februar  1880), 
dessen  Wiederholung  durch  Chinin  verhindert  wurde.  D.  beschloss  wegen  der 
großen  Enge  und  Härte  der  Striktur  (ca.  12  cm  hinter  der  Urethralmündung)  die 
innere  Urethrotomie  zu  machen,  musste  aber  davon  abstehen,  weil  er  das  Instru- 
ment nicht  über  die  vergrößerte  Prostata  hinausbringen  konnte.  Wiederholte 
Versuche  blieben  gleichfalls  erfolglos.  Am  7.  und  8.  zwei  weitere  heftige  Fieber- 
anfälle. Der  Pat.  bemerkt,  dass  er  seine  Zehen  nicht  bewegen  kann;  auf  die 
Füße  gestellt,  knickt  er  zusammen,  doch  sind  leichte  aber  sehr  kraftlose  Bewe- 
gungen der  Beine  möglich.  D.  diagnosticirt  eine  reflektorische  Paraplegie,  durch 
die  Versuche  zur  Urethrotomie  hervorgerufen  und  beschließt,  die  allmähliche  Dila- 
tation als  sicherstes  Gegenmittel  zu  versuchen.  Weiter  als  bis  Charri^re  9  kommt 
er  nicht,  hat  aber  jetzt  dabei  die  Empfindung  der  Reibung  an  einem  festen  Gegen- 
stände und  entdeckt  mit  dem  tastenden  Finger  vom  Perineum  aus  einen  kleinen 
harten  Körper.  Versuche,  diesen  in  die  Blaue  zurückzuschieben,  misslingen,  doch 
ist  das  Uriniren  wenig  behindert,  und  die  Lähmungserscheinungen  nehmen  seit 
dem  15.  langsam  ab,  so  dass  der  Pat.  am  20.  allein  stehen  kann. 

Am  22.  entfernt  D.  den  Urethralstein  (Phosphate;  1  cm  lang,  3  mm  dick, 
nelkenblüthenförmig).  Die  Abnahme  der  Paraplegie  hielt  mit  der  durch  nichts  ge- 
störten Heilung  gleichen  Schritt.  Die  Operation swunde  war  am  15.  März  geschlossen, 
der  Pat.  am  8.  April  vollkommen  geheilt. 

Bei  dieser  Beobachtung  ist  mancherlei  dunkel.  Handelt  es  sich  zunächst  wirk- 
lich um  eine  Parese  der  unteren  Extremitäten  reflektorischer  Natur,  oder  liegt  nur 
eine  große  Schwäche  in  Folge  der  voraufgegangenen  Fieberanfälle  vor,  wie  S^e 
zu  glauben  geneigt  ist.  Letzterer  betont,  dass  seit  der  Ausführung  exakterer 
Obduktionen  die  Zahl  der  reflektorischen  Paraplegien  zu  Gunsten  der  auf  Läsionen 
des  Bückenmarks  beruhenden  sehr  vermindert  sei,  doch  ließen  sie  sich  nicht  ganz 
leugnen,  —  eine  Ansicht,  der  auch  Le  Den  tu  auf  Grund  einiger  sorgföltiger  Be- 
obachtungen beitritt.  Zweifellos  ist  jedenfalls,  dass  der  Zustand  in  diesem  Falle 
mit  dem  Stein  keinen  Zusammenhang  hatte,  da  die  Parese  zurückging,  ehe  der 
Stein  entfernt  war.  Zwar  bekennt  sich  D.  in  der  Überschrift  zu  dieser  Anaicht, 
scheint  aber  selbst  nicht  daran  geglaubt  zu  haben,  denn  wesshalb  entfernte  er  den 
Stein  dann  nicht  sofort,  sondern  erst,  als  die  Lähmung  bereits  zum  Theil  rück- 
gängig war?  Walzberg  (Minden). 

Berichtigung:  p.  337,  Z.  6  v.  unten  lies  »falschen«  statt  frischen,  p.  338, 
Z.  5  V.  unten  lies  »Hermantn  statt  Herneaut. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof,  E,  BicJUer  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breükopf  und  HärUly  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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H^  27.  SonnalMiid,  den  9.  JnU.  1881. 

Inlialt:  Lle,  Chirorgisch-anatomischer  Atlas.  —  Falksoily  Karbolintoxikation.  —  Varagutb, 
EpiphysenlÖBung  bei  hereditärer  Syphilis.  —  Terrior,  Nabelbruch.  —  Ohmty  Gebarmntter- 
geschwülste.  —  Klin.  Gesellschaft  in  London,  Hüftresektion.  —  v.  Strylc,  Regeneration 
der  Röhrenknochen.  -— 

Heubnor,  Hereditäre  Syphilis.  —  de  Mestral,  Nabelbruch.  —  Cazln,  Nabelbruch  bei 
Ovariotomie.  —  Kleinwftchter ,  Tanslnl,  Cterusexstirpation.  —  Schwarz,  Exstirpation 
eines  Uterusmyoms.  —  Kroner  u.  Marchand,  Menlngocele  sacralis  ant.  —  Richter,  Un- 
terbindung der  A.  iliaca  comm.   —  Margary,   Osteotomia  snbtroch.   —   Lannelonguey 

Tuberkulöse  Coxitis. 


J.  Lie.     Chirurgisch-anatomischer  Atlas  mit  authographischen 
kolorirten  Abbildungen  in  Lebensgröße  für  praktische  Ärzte 

und  Studirende. 

Christianiaj  J.  Clir«  Gnndersens  Buchdruckerei,  1880.  1.  und  2.  Lieferung.  (Kompl. 
in  10  Lieferungen  zu  je  4  Bl&ttern  h  5Vs  Beichsmark.) 

Das  chixurgisch- anatomische  Werk  eines  norwegischen  Autors^ 
dessen  Anfang  in  den  beiden  genannten  ersten  Lieferungen  yorliegt, 
wendet  sich  speciell  an  die  Ärzte  und  Studirenden  deutscher  Zunge. 
Denn  wenn  auch  die  lebensgroßen  Figuren  für  sich  betrachtet,  die 
internationale  Sprache  des  Bildwerkes  sprechen^  so  ist  doch  der  Text^  so 
weit  er  sich  nicht  in  lateinischen  Terminis  bewegt,  in  deutscher  Sprache 
abgefaftst.  Derselbe  giebt  ganz  anspruchslos  eine  kurze  Erklärung  der 
auf  jedem  Blatte  zur  Anschauung  gebrachten  anatomischen  Details 
und  ist  durchaus  klar  und  zweckdienlich.  Den  Ausländer  erkennt 
ein  deutscher  Leser  nur  an  einzelnen  etwas  fremdartig  klingenden 
Wendungen. 

Die  Zahlen- Verweise  stehen  auf  den  Tafeln  natürlich  in  grofier 
Menge  (auf  Tafel  III  befinden  sich  90  Nummern] ,  doch  stören  die 
zahlreichen,  die  Figuren  durchkreuzenden  Striche  die  Übersicht  nir- 
gends. 

Die  Bilder  selbst  sind  in  Farbendruck  ausgeführt.  Erreichen  sie 
auch  die  Schönheit  mancher  anatomischer  Bildwerke^  welche  in  glei- 

27 


418  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  27. 

eher  Manier  hergestellt  sind^  nicht,  so  stehen  sie  doch  wieder  hoch 
über  anderen^  so  dass  sie  in  Bezug  auf  die  Druckausfuhrung  also  im- 
merhin zum  besseren  Mittelgut  zu  rechnen  sind.  Die  Farben^  welche 
die  natürlichen  sein  sollen^  weichen  yielfach  von  der  Naiur  ab,  doch 
stört  eine  solche  Abweichung  um  desswillen  weniger,  als  sie  im  Ganzen 
konsequent  durchgeführt  wird,  so  dass  der  Beschauer  nach  kurzer 
Zeit  völlig  orientirt  ist,  was  der  eine  oder  der  andere  Ton  für  eine 
Bedeutung  hat. 

Die  Bilder  bemühen  sich,  wie  der  Autor  sagt,  »alle  Begionen  des 
menschlichen  Körpers,  die  den  chirurgischen  Operationen  zugänglich 
sind,  schichtenweise  vorzuführen  und  die  meisten  chirurgisch  vrich- 
tigen  anatomischen  Details  zu  veranschaulichen«. 

Um  Tafeln  zu  sparen  wählt  Verf.  das  Auskunftsmittel,  die  dar- 
gestellte Schicht  mittels  Fensterschnitten  zu  durchbrechen^  um  zugleich 
auch  eine  tiefere  zur  Anschauung  zu  bringen.  So  wird  es  erreicht,  dass 
—  abgesehen  von  Augen-  und  Ohrgegend,  welche  wohl  einer  späteren 
Lieferung  vorbehalten  sind  —  für  den  Kopf  nur  drei  Tafeln  noth- 
wendig  werden,  auf  welchen  die  superficielle,  die  tiefere  Schicht  und 
der  Medianschnitt  zur  Darstellung  kommen.  Mir  will  es  freilich 
scheinen,  als  wäre  in  den  recht  unruhig  wirkenden  Bildern  durch 
diese  Kombinationen  keine  Schicht  so  recht  klar  zu  übersehen,  und 
es  kommt  Einem  bei  der  Betrachtung  immer  der  klassische  Atlas 
B.  Froriep's  »Partium  c.  h.  per  strata  dispositarum  imagines«  in 
den  Sinn,  der  mit  den  Bildern  wenig  sparsam  ist^  dafür  aber  ganz 
vorzüglich  klare  Tafeln  liefert. 

Doch  ist  dies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Geschmackssache  und 
ist  ein  Internum  zwischen  dem  Käufer  und  dem  Autor;  sind  die 
Tafeln  nur -richtig,  dann  kann  man  auch  aus  der  Darstellungsweise 
von  Lie  Nutzen  schöpfen. 

Leider  ist  dies  nun  aber  nicht  durchweg  der  Fall,  und  es  man- 
gelt nicht  an  recht  fatalen  Fehlern.  So  ist  auf  Taf.  I  Auge  und 
Ohr  ganz  verfehlt  gestellt  und  gezeichnet ;  auf  Taf.  II  läuft  Art.  und 
Yen.  tempor.  sup.  zwischen  dem  Gelenkfortsatz  des  Unterkiefers 
und  dem  äußeren  Gehörgang  in  die- Höhe;  das  Foramen  infraoririt. 
ist  medianwärts  fast  in  die  Regio  angularis  gerückt.  Während  auf 
Taf.  III,  dem  Medianschnitt  des  Kopfes^  die  oberen  Theile  mit  der 
Ilimhöhle  ganz  gut  dargestellt  sind,  ist  der  untere  Theil  von  der 
Mundhöhle  ab  so  verzeichnet,  dass  das  Zungenbein  in  der  HShe 
des  ersten  Brustwirbelkörpers  steht,  wie  der  Verf.  zählt,  des 
siebenten  Halswirbels,  wie  ich  zähle.  Diese  Differenz  erklärt^  sich 
daraus,  dass  der  Zeichner  in  den  Körper  des  Epistropheus  eine 
mythische  Bandscheibe  zeichnet,  welche  den  Verf.  veranlasst^  den 
unteren  Theil  dieses  Wirbels  für  den  dritten  Halswirbel  zu  nehmen, 
obgleich  für  die  drei  obersten  Wirbelkörper  ganz  richtig  nur  zwm 
Wirbelbogen  zu  finden  sind. 

Auch  in  den  Tafeln  des  Halses  ist  eine  Anzahl  von  Yerzeich-' 
nungen  nachzuweisen,  wenn  sie  auch  lange  nicht  so  störend  auftreten. 
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wie  an  den  Tafeln  des  Kopfes«  Unsympathisch  wirkt  hier  das  man- 
gelnde £elief,  welches  den  Beschauer  veranlasst ,  im  Anfang  den 
Hals  für  viel  zu  lang  oder  zu  breit  zu  halten^  während  doch  die 
Dimensionen  im  Ganzen  nidit  übertrieben  sind. 

Glücklicherweise  ist  nun  die  Herausgabe  des  Werkes  noch 
nicht  allzuweit  gediehen^  so  dass  der  Verf.  vielleicht  noch  Verbesse- 
rungen eintreten  lassen  kann.  Für  die  späteren  Lieferangen  möchte  ihm 
zu  empfehlen  sein,  entweder  einen  neuen  Zeichner  zu  engagiren  oder 
den  jetzigen  auf  das  penibelste  zu  überwachen.  Von  den  schon 
erschienenen  Tafeln  liefien  sich  die  am  wenigsten  gelungenen  vielleicht 
durch  neue,  besser  gezeichnete  ersetzen.  -Geschähe  dies,  dann 
würde  der  Atlas  gewiss  noch  recht  brauchbar  werden.  Denn  nicht 
allein  die  Reproduktionsmethodej  sondern  auch  die  Originalpräparate 
sind  augenscheinlich  gut  und  können,  richtig  behandelt,  zu  einer 
willkommenen  Vermehrung  der  anatomischen  Litteratur  Dienste  leisten. 

Fr.  Merkel  (Aostock). 


B.   Falkson    (Königsberg).      Beobachtungen    und    Untersu- 
chungen   über   Karbolurin    und   Karbolintoxikation   bei   der 

Li  st  er 'sehen  Wundbehandlung. 

(ArohiT  f.  kHn.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  p.  204.) 
Das  einzige  pathcgnomonische  Symptom  der  Karbolvergiftung 
ist  nach  F.  der  Karbolurin.  Er  bestreitet^  dass  der  Urin^  der  nur 
geringe  Mengen  resp.  nur  Spuren  von  Karbol  enthält^  je  die  cha- 
rakteristische Färbung  annehme,  wie  man  sie  bei  einem  Oehalt  von 
mehreren  Grammen  beobachte.  Reichliches  Trinken ,  Vermehrung 
der  Urinmenge  dadurch  hellt  die  dunkle  Färbung  des  Karbolharns 
auf  und  ist  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken.  Die  vom  Re£  angegebene  Methode  zur  Bestimmung 
der  freien,  nicht  an  das  Phenol  gebundenen  Schwefelsäure,  um  daraus 
einen  Rückschluss  auf  den  Grad  der  Karbolintoxikation  möglich  zu 
machen,  ist  nach  F.  nur  bedingt  dazu  im  Stande.  Denn  er  will 
Fälle  beobachtet  haben,  die  nicht  die  geringste  Trübung  darboten^ 
und  bei  denen  man  trotzdem  nicht  an  eine  schwere  ELarbolintoxikation 
glauben  konnte.  Den  Grund  dafür  sucht  F.  in  dem  Umstände,  dass  die 
Gesammtmenge  der  Schwefelsäure  häufig,  für  die  klinischen  Patienten 
sogar  gewöhnlich  in  ganz  abnormer  Weise  vermindert  ist  und  so  auch 
bei  geringem  Phenolgehalt  vollständig  in  der  Bildung  der  Phenylschwe- 
felsäure  aufgehen  kann.  F.  will  dem  Phenol  einen  gewissen  speci- 
fischen  Einfluss  auf  die  Schwefelsäure-Ausscheidung,  d.  h.  auf  den 
Eiweißzerfall  zuschreiben.  —  Die  Ansichten  über  die  Resorption  der 
Karbolsäure  und  die  ResorpCionsfahigkeit  der  einzelnen  Gewebe  dürf- 
ten wohl  keinen  Widerspruch  erfahren.  Bei  der  Betrachtung  der 
Karbolintozikationen  im  Allgemeinen  will  ich  hervorheben,  dass  F. 
gleichfalls,  wie  Ref.,  Fälle  von  Temperaturerhöhungen,  die  er  als 
Karbolfieber  bezeichnet,  beobachtet  hat. 

27» 


420  Gentralblatt  für  Chixuxgie.     No.  27. 

Die  Yeisuche  F.'s  scheinen  mir  Nichts  gegen  die  von  mir  em- 
pfohlene  Keaktion  auf  den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  bei  Kar- 
bolintoxikationen zu  beweisen,  aber  eben  so  wenig  beweisen  sie  auch 
für  die  von  F.  wieder  hervorgesuchte  Meinung,  dass  die  Intensität 
der  Farbe  den  Grad  der  Vergiftung  anzeige.  Der  olivengrüne  Harn 
enthält  nach  den  Tabellen  F.'s  bald  0,5,  bald  0,7,  1,217,  1,3,  2,09, 
2,06  g  Phenol,  während  fast  ganz  schwarzer  Harn  nur  1,92, 
bräunlicher  1,2,  dunkelbrauner  0,9,  hellgelber  aber  1,285  Phenol 
liefert  1  Noch  greller  werden  die  Differenzen,  wenn  man  die  Fälle 
von  sehr  schneller  Intoxikation,  die  in  1 — 2  Tagen  ihren  Höhepunkt 
erreichen,  heranzieht.  —  Die  Schwefelsäurebestimmungen,  wie  sie 
F.  anstellte,  haben  wohl  keine  große  Bedeutung;  nur  die  Menge 
der  Anthorschwefelsäuren  lässt  einen  Schluss  auf  die  Karbolintoxi-* 
kation  machen.  Die  Bestimmung  letzterer  ist  leichter  anzustellen  als 
die  Phenolbestimmung.  —  Dass  die  Schwefelsäure-Ausscheidung  ge- 
steigert werde  durch  Phenolgebrauch,  ist  schon  durch  de  Jonge 
[Zeitschrift  für  physiologische   Chemie  HI)   widerlegt   worden.      Ich 

glaube  meine  Probe  für  zureichend  halten  zu  können. 

Sonnenbnrg  (Berlin). 


C.  Veraguth.     Kasuistische  Beiträge  zur  Epiphysenablösung 

bei  hereditärer  Syphilis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIV.  Hf.  2.  p.  325—333.) 

Während  Wegner,  Waldeyer  und  Köbner,  Charrin, 
Parrot  den  Hauptsitz  der  hereditäi^syphilitischen  Epiphysenerkran- 
kung  in  den  Knochen  verlegen  und  die  Loslösung  des  epiphysären 
Theils  an  der  Knochengrenze  geschehen  lassen,  beschrieb  Haab  1875 
zwei  Fälle,  bei  denen  zweifellos  die  Spaltbildung  im  Knorpel  selbst, 
und  zwar  vorzugsweise  in  seiner  proliferirenden  Zone  vor  sich  ging. 
Zwei  analoge  Fälle  untersuchte  V.,  wo  ebenfalls  die  Trennung  im 
Knorpel  und  nicht  an  der  Knochengrenze  stattfand  und  durch  eine 
fibrilläre  Zerklüftung  der  Grundsubstanz  einerseits  und  abnorme  Pro- 
liferation der  Zellen  andererseits  bedingt  war.    Verf.  bezeichnet  diesen 

Process  mit  Haäbals  Chondritis  syphilitica. 

Schaehardt  (Breslau). 

Terrier.     Considörations  cliniques   sur  la   hemie  ombilicale 

^trangl^e. 

(Bull,  et  mimoirea  de  la  aoc.  de  Chir.  de  Paris.  Tom.  VII.  p.  17.) 
Seit  Hu  guier  im  Jahre  1861  in  der  Gesellschaft  für  Chirurgie 
auf  Grund  einer  allerdings  anfechtbaren  Statistik  sich  für  rein  medi- 
kamentöse Behandlung  der  Nabelbrüche  ausgesprochen  und  jedoi 
operativen  Eingriff  perhorrescirt  hatte,  bestand  bei  den  Chirurgen  eine 
gewisse  Scheu,  die  Nabelbrüche  mit  allen  übrigen  Hernien  demselben 
therapeutischen  Gesichtspunkt  zu  unterstellen,  und  erst  in  neuester  Zeit 
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wuchs  mit  der  durch  die  antiseptischen  Methoden  größer  gewordenen 
Sicherheit  auch  die  Zahl  der  durch  Bauchschnitt  behandelten  Fälle. 
Allerdings  giebt  die  Eigenartigkeit  der  Nabelbrüche,  ihre  Größe,  ihr 
massiger,  häufig  aus  großen  Netzpartien  bestehender  Inhalt,  so  wie 
die  selten  vermissten,  oft  sehr  ausgedehnten  und  derben  Verwachsun- 
gen der  Darmschlingen  unter  sich  und  mit  dem  Bruchsack  diesen 
Hernien  eine  eigenartige  Stellung,  wie  sie  ähnlich  nur  den  großen 
Skrotalhemien  zukommt;  aber  die  Antisepsis  hat  auch  hier  einen 
Umschwung  bedingt,  so  dass  ^dbst  erklärte  Anhänger  der  Huguier* 
sehen  Ansicht,  wie  Verneuil,  sich  jetzt  mehr  oder  weniger  entschie- 
den für  die  Operation  aussprechen.  T.  tritt  in  seiner  Mittheilung 
als  ihr  überzeugter  Verfechter  auf,  indem  er  zunächst  3  von  ihm  ope* 
rirte  Fälle,  von  denen  2  glücklich,  einer  tödlich  verliefen,    publicirt. 

Der  erste  Fall  (Mann)  betraf  eine  frische,  seit  24  Stunden  be- 
stehende Einklemmung.  Eine  Hernie  war  früher  nicht  bemerkt  wor- 
den. Die  InkarcerationserscheinuDgen  bestanden  in  Erbrechen  der 
genossenen  Speisen  und  mäßiger  Auftreibung  des  Bauches;  keine 
Schmerzen.  Taxis  gelingt  nicht.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsackes 
findet  sich  eine  ca.  3  cm  lange,  stark  hyperämische  Darmschlinge 
mit  deutlicher  Schnürrinne.  Nach  3  seichten  Incisionen  in  den 
stark  verengten  fibrösen  Ring  gelingt  die  Beposition.  Hautnaht; 
Alkoholverband.  Die  primäre  Heilung  misslingt  durch  partielle  Gan- 
grän des  Bruchsackes  imd  dadurch  verursachte  Eiterung.  Auch  ein 
Theil  der  Hautdecken  wird  brandig.     Der  Kranke  genas. 

Der  zweite  Fall  (Frau  von  45  Jahren)  hat  mit  diesem  große 
Ähnlichkeit  in  Betreff  der  Geringfügigkeit  der  Inkarcerationserschei- 
nungen.  Dagegen  handelte  es  sich  um  eine  alte  Hernie,  bei  der 
eine  Einklemmung  schon  früher  mehrmals  durch  Taxis  gehoben  war. 
Dies  Mal  misslang  der  Versuch,  und  T.  schritt  9  Stunden  nach  Eintritt 
der  Einklemmung  zur  Operation.  Die  Bruchpforte  lag  bei  der  großen 
Fettleibigkeit  der  Fat.  sehr  tief,  war  sehr  eng  und  die  multiplen  In- 
cisionen in  Folge  dessen  schwierig  auszufuhren.  Die  Darmschlinge 
hatte  eine  Länge  von  12  cm  und  trug  eine  deutliche  Schnürfiirche. 
Außerdem  fand  sich  ein  großer  Netzbruch,  der  abgebunden  und  ab- 
getragen wurde.  Reposition  der  Schlinge,  tiefe  Drainage  —  Lister^ 
Heilung  primär,  ausgenommen  den  unteren  Winkel  der  Hautwunde, 
wo  ein  Theil  der  Decken  gangränös  wird. 

Im  dritten  Fall  (Frau  von  77  Jahren)  bestand  seit  20  Jahren 
eine  große  Nabelhernie,  die  bereits  mehrfache  Zufälle  vorübergehen- 
der Natur  veranlasst  hatte.  Operation  am  6.  Tage  nach  eingetretener 
Inkarceration ,  nach  vorhergehendem  mehrfachen  Kothbrechen  und 
bei  beginnendem  Kollaps.  Der  Tumor  hatte  einen  Durchmesser  von 
20  cm.  Im  Brucbsack,  der  durch  Verwachsungen  und  freie  Stränge 
in  mehrere  Taschen  (loges)  getheilt  war,  fanden  sich  außer  viel  Netz 
die  Darmschlingen,  von  denen  aber  nur  die  mittlere  reponirbar  war. 
Der  in  die  Bauchhöhle  gleitende  Finger  konstatirte  nur,  dass  unter- 
halb der  Bruchpforte,  an  der  vorderen  Bauchwand  eine  weitere  Tasche 
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existirte,  deren  Grrund  man  nidit  erreichen  konnte  und  in  der  gleicb- 
&11b  Darm  lag.  —  Naht  der  Hautwunde^  Earbolverband.  Die  Kranke 
Btarb  noch  am  nämlichen  Tage  an  Erachöpfnng^  nachdem  neues 
Kothbrechen  vorhergegangen  war.  —  Bei  der  Obduktion  zeigten  sich 
keinerlei  Spuren  einer  verbreiteten  Peritonitis.  Die  im  Bmdisack 
liegenden  resp.  reponirten  Darmschlingen  gehörten  dem  oberen  Ende 
des  Dünndarms  an;  der  abführende  Theil  der  lotsten  Sohlinge  lief 
indessen  nicht  frei  in  die  Bauchhöhle  zurück^  sondern  trat  sofort  in 
die  oben  erwähnte,  im  subserosen  Gewebe  liegende  Tasche  ein  [Hm- 
nia  properitonealis),  die  bis  zur  Hälfte  der  Entfernung  zwischen  Nabel 
und  Symphyse  reichte.  Der  hier  gelegene  Theil  des  Dünndarms  hatte 
nur  die  Hälfte  des  normalen  Kaübers. 

Epikritisch  bemerkt  T.,  dass  die  Prognose  um  so  günstiger  sei, 
je  früher  man  zur  Operation  schreite.  Den  Sack  will  er  immer  er- 
öfinen.  Besonderes  Gewicht  legt  er  noch  darauf^  dass  man  sofort 
nach  Reposition  der  mit  Karbollösung  abgewaschenen  Darmschlinge 
womöglich  mit  dem  Finger  die  Bruchpforte  obturire  und  nun  den 
Bruchsack  gleichfalls  gründlich  säubere.  Die  eingetretene  Nekrose 
der  Hautränder  erklärt  er  sich  aus  der  außerordentlich  dünnen  Be- 
schaffenheit der  äußeren  Decken  (*-  trifft  for  Fall  1  wohl  nicht  ganz 
zu,  da  dieser  Bruch  ganz  frisch  entstanden  — )  und  zum  Theil  aus 
dem  angewendeten  Verbandverfiahren. 

Polaillon  theilt  in  der  Diskussion  gldchialls  zwei  glücklich,  einen 
mit  letalem  Ausgang  operirten  Fall  mit.  Die  beiden  ersten  operirte  er 
je  5  Tage  nach  der  Einklemmung  (eine  alte  und  eine  frisch  entstan- 
dene Hernie),  den  letzten  36  Stunden  nach  eingetretenem  Kothbredien; 
Zeit  der  beginnenden  Inkarceration  unbestimmbar.  Die  letzte  Kranke, 
46  Jahre  alt,  die  seit  mehreren  Jahren  eine  große  irreducibele  Her- 
nie getragen  hatte,  starb  an  diffuser  Peritonitis;  Obduktion  nicht  ge- 
stattet. —  Tr^lat  macht  eine  interessante  Bemerkung  über  die  Ur- 
sache der  Abneigung,  Nabelbrüche  zu  operiren.  Malgaigne  baute 
nämlich,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  bei  diesen  Hernien 
Peritonitis  des  Bruchsacks  häufiger  sei  als  bei  anderen,  hierauf  seine 
Lehre  von  der  Einklemmung  durch  Peritonitis  und  enthielt  sich  fol- 
gerecht jeden  Eingriffes.  —  In  der  weiteren  Diskussion  spricht  sich 
die  Mehrzahl  der  Chirurgen  für  Operation  bei  kldnen  und  mittel^ 
großen  Hernien  aus,  will  aber  die  großen  nicht  anrühren,  wogegen 
Tr^lat  und  noch  energischer  T.  die  Operation  in  jedem  Fall  ver- 
treten. Die  Diskussion  scheint  beendet,  die  Ansichten  geklärt,  als 
Despr^s,  wie  fast  bei  jeder  Diskussion  innerhalb  der  Pariser  chi- 
rurgischen Gesellschaft,  das  Wort  ergreift  und  zunächst  behauptet: 
die  Inkarceration  bei  Nabelhernien  trete,  wie  Malgaigne  mit  Recht 
behauptet,  nur  durch  Entzündung  ein;  sodann:  in  den  beiden  durch 
T.  operirten  Fällen  habe  es  sieh  um  Hernien  gehandelt,  die  durch 
Entzündung  inkarcerirt  (toangU)  seien,  »weil  T.  zahlreiche,  d.  b. 
kleine  Einschnitte  gemacht  habet;  endlich:  kein  Chiruig  habe  durch 
Operation  eine  große  inkarcerirte  Nabelhernie  geheilt.    TJnd  diese  Be- 
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meikungen  gestattet  sich  Desprds,  nachdem  T.  Boeben  zwei  Fälle 
im  Detail  mitgetheiltj  wo  die  Einklemmung  aagenscheinlich.  akut  in 
der  Bruchpforte  su  Stande  gekommen  war^  nachdem  sowohl  T,  wie 
Trilat  jeder  über  die  Heilung  einer  großen  Nabelhernie  berichtet 
hatten!  Der  Schluss  von  der  multiplen  Incision  auf  Einklemmung 
durch  Entzündung  ist  so  —  sonderbar^  dass  wir  ihn  durch  Stillschwei- 
gen ehren.     An  der  Entgegnung  Tr^lat's  und  T.'s  ist  nur  zu  be« 

dauern,  dass  sie  französisch,  i.  e.  sehr  höflieh  war. 

Walzberg  (Minden). 

E.  Olims.   Zur  Kasuistik,  Diagnose  und  operativen  Therapie 

der  festen  Uterustumoren. 

Inaug.-BifiB.,  Dorpat,  1881.  86  S. 

Fünf  von  Wahl  operirte  Uterustumoren ^  deren  Verhältnis  zu 
den  übrigen  Beckenorganen  in  jedem  Fall  durch  einen  schematischen 
Holzschnitt  verdeutlicht  ist,  bilden  die  Grundlage  zur  vorliegenden 
Arbeit.  Bas  Wesentliche  jedes  Falles  ist  vor  der  ausführlichen 
Krankengeschichte  kurz  zusammengestellt  und  soll  hier  wörtlich 
wiedei^geben  werden. 

1)  »iäubseröses  Fibromyom  des  Uterus;  mannskopfgroßer  be- 
weglicher Tumor^  an  dessen  vorderer  seitlicher  Fläche  links  der  Uterus 
zu  palpiren  ist.  Amenorrhoe»  Ascites.  Laparotomie  den  31.  Mai 
1879.  Ziemlich  breite  Stielung  des  Tumors  an  der  hinteren  Fläche 
des  Uterus»  Ekrasement»  Exstirpation  beider  Ovarien.  Beckenperi- 
tonitis»  Punktion  durch  die  Scheide»  Drainage  und  Ausspülung  der 
Bauchhöhle.     Heilung.« 

2)  »Subseröses  Fibromyom  des  Uterus  mit  cystischen  Hohlräumen; 
den  Nabel  überragender  beweglicher  Tumor,  an  dessen  vom  und 
rechts  gelegenem  Abschnitt  der  Uterus  zu  palpiren  ist.  Laparohystero- 
tomie  den  26.  April  1880.  Ausschälung  der  Geschwulst  aus  dem  sie  be- 
kleidenden Peritonealüberzuge»  Abtragung  eines  Theils  des  letzteren  und 
Einnähung  des  Kestes  in  die  Bauchwunde.  Amputatio  uteri  supra- 
vaginalis»  Fixation  des  Stumpfes  im  unteren  Wundwinkel»  Drainage 
der  Bauchhöhle  und  des  durch  die  Ausschälung  des  Tumors  erhaltenen 
serösen  Sackes.    Heilung.« 

3)  »Interstitielles  Fibromyom  der  vorderen  Gebärmutterwand;  kinds- 
kopfgroßer beweglicher  Tumor.  Meno-  und  Metrorhagien.  Laparo- 
hystero tomie  den  11.  Juni  1880.  Erfolgloser  Versuch  den  Tumor  aus 
der  Uterussubstanz  auszuschälen»  Abtragung  des  Uterus  und  seiner 
Adnexa,  Fixation  des  Stumpfes  im  unteren  Wundwinkel.     Heilung.a 

4)  »Kindskopfgroßes  interstitielles  Fibromyom  der  vorderen  Uterus- 
wand; mehrere  kleinere»  theils  interstitielle  theils  subseröse  Fibro- 
myome  des  Uterus.  Laparohysterotomie  den  26.  September  1880. 
Enukleation  des  großen  interstitiellen  Tumors»  Abtragung  des  Uterus 
und  seiner  Adnexa»  Befestigung  des  Stumpfes  im  unteren  Wund- 
winkel.    Peritonitis.  Tod.« 
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5]  »InterstitielleB,  zum  Theil  eubeeröses  Fibromyom  des  Uterus; 
den  Nabel  überragende  und  das  kleine  Becken  ausfüllende^  zwischen 
die  breiten  Mutterbänder  hineingewachsene  Geschwulst,  in  welche 
die  Portio  vaginalis  fast  vollständig  aufgegangen.  Operation  für 
unausführbar  erklärt ;  auf  Wunsch  der  Fat.  Frobe-Incision  im  Oktober 
1880.  Entfernung  des  Tumors  unmöglich,  Schluss  der  Bauch- 
wunde, Tod.« 

Verf.  bespricht  nun  die  bekannte  Thatsache,  dass,  im  Gegensatz 
zu  den   Ovarialtumoren,    bei    Uterusgeschwülsten    der    Uterus    nach 
oben  dislocirt  ist;  aber  auch  die  genauere  Bestinmiung  des  Sitzes  ist 
möglich:   denn  »Besitzt  ein  fester  Tumor  eine  auffallige  Beweglich- 
keit (lässt  er  sich  namentlich  leicht  aus  dem  Becken  hervordrängen), 
kann  man  an  der  vorderen  oder  seitlichen  Fartie  desselben  den  Uterus 
deutlich  durch  die  Bauchdecken  herauspalpiren  und  mit  der  Hand  oder  mit 
der  eingeführten  Sonde  an' dem  Tumor  verschieben,  ist  die  Uterushöhle 
gar  nicht  oder  im  Verhältnis  zur  Größe  des  Tumors  unbedeutend  ver- 
längert; —   sind  die   Menses  normal,   Blutungen    nicht  vorhanden, 
klagen   die  Fat.  nur  über  Schmerzen   im  Unterleibe   —   so  liegt   ein 
subseröser  Tumor  vor,  dessen  Entfernung  durch  Laparotomie  indicirt 
ist«.     Andererseits :  »Lässt  sich  der  Uterus  schwer  oder  gar  nicht  von 
dem  Tumor  differenziren,  sich  nicht  deutlich  herauspalpiren  und  sich 
nicht  an  der  Geschwulst  verschieben;  zeigt  sich  das  Cavum  uteri  be- 
trächtlich   verlängert;    sind   Meno-  imd  Metrorhagien   vorhanden  — 
so  liegt   ein    interstitieller  Tumor  vor;  wenn    ein  solcher   mit  dem 
Uterus  zusammen  aus  dem  kleinen  Becken  hervorgehoben  und  leiclit 
dislocirt  werden  kann,  der  Cervix  uteri  nicht  von  der  Neubildung  er- 
grififen  ist  —  so  kann  eine  Entfernung  desselben  durch   die  Laparo- 
hysterotomie  versucht  werden ;  wenn  dagegen  ein  interstitieller  Tumor 
dem  kleinen  Becken  breit  implantirt  ist,    sich  nicht  aus  demselben 
hervorheben  lässt,   gar  keine  oder  eine   sehr  minime   Beweglichkeit 
zeigt,  der  Cervix  verstrichen,  in  den  Tumor  aufgegangen  ist  —   so 
ist  die   operative  Behandlung  eines   solchen    Tumors   kontraindicirt.« 
Verf.  geht  sodann  auf  die  Operationsmethoden  über.     Ein  Vergleich 
mit  den  Resultaten  anderer  Operateure  ergiebt,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,    in   denen    die   subperitoneale  Ausschälung    votgenommen 
wurde,  der  Ausgang  günstig  war.     Man  sollte  es  daher  immer  versu- 
chen ;  eventuell  einen  Theil  mit  dem  Feritonealüberzug  abtragen^  den 
Rest  ausschälen  und  das  Feritoneum  entweder  vernähen  oder  in   der 
Bauch  wunde  befestigen .   Dagegen  ergiebt  sich:  »dass  die  Ausschälung 
von  Geschwülsten  aus  der  Uterussubstanz  eine  sehr  schlechte  Prognose 
giebt,  sehr  schwierig  ist  und  nur  in   den  allerseltensten  Fällen   aus- 
führbar erscheint;  vor  Beginn  derselben  sind  die  Ligamenta  lata  zu 
unterbinden,  und  ist  ferner  darauf  zu  achten,  dass  der  die  Geschwulst- 
kapsel spaltende  Schnitt  dieselbe  vollständig  trennt«. 

Zum  Schluss  giebt  Verf.  noch  eine  kleine  statistische  Zusammen- 
stellung, erstens  von  9  Laparotomien  zur  Entfernung  solider  Fibro- 
myome  mit  Zurücklassung  des  Uterus  und  zweitens  von  27  Laparo- 
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hysterotomien  wegen  solider  Fibromyome  des  Uterus,   hei  den  ersteren 
starben  2  bei  den  letzteren  9  Patientinnen.         A«  Bidder  (Mannheim). 


Komit^bericht  der  klinischen  Gesellschaft  in  London.     Ex- 
dsion   of  the  Hipjoint.     (Resektion  des  Hüftgelenks.) 

(Brit.  med.  Joxun,  ISSl.  Mai  28.) 
Ein  Komit^^  gebildet  aus  den  herronagendsten  Chirurgen  Londons, 
Bryant^  Croft,   Holmes^  Hulke,  MacCormac,  Marsh  und 
Lyell,  untersuchte  die  Resultate  der  Behandlung  von  Hüftgelenks- 
eikiankungen    bei  Kindern,    um  festzustellen,    ob   die  konservative 
Therapie    mittels  Ruhe   und  Gewichtsextension,   oder   die  operative 
mittels  Resektion  vorzuziehen  sei.     Allein  aus  dem  Hospital  für  Hüft- 
gelenkleiden  bei  Kindern  wurden  401  Fälle,  unter  diesen  384  kon- 
servativ behandelte,  benutzt.      Der   Beurtheilung  der   Resektionsre- 
Bultate  legte  man  320  Falle  aus  verschiedenen  Anstalten  zu  Grunde. 
Eine  sichere  Mortalitätsziffer  ließ  sich  nicht  feststellen,    da  bei   der 
langen  Dauer  der  Erkrankungen  eine  sehr  große   Zahl  nicht  abge- 
laufen war.    Im  Allgemeinen  betrug  die  Sterblichkeit  nach  Resektion 
^^ßi,  die  Genesungsziffer  42.     Der  Tod  trat  ein  in  Ib^ßßli  nach  der 
Operation,    in    13,4^    durch  Phthise,    in   6,6)^    durch  albuminoide 
Nephritis,   in   4,4^   durch   sonstige  Krankheiten    ohne   Verbindung 
mit  dem  Hüftleiden.      Die  Behandlungsdauer  der  Genesenen  betrug 
1^4  Jahr,   die  Dauer  des  Leidens  3  Jahr;   die  mittlere  Verkürzung 
des  Beines  erreichte  2^4  Zoll. 

Bei  den  konservativ  Behandelten  betrug,  wenn  schon  Eiterung 
im  Gelenk  eingetreten  war,  die  Mortalität  33,5^,  die  Ge* 
nesung  42,3  j)^.  Der  Tod  erfolgte  bei  20,4)i^  durch  die  Krankheit  der 
Hüfte,  bei  9,2^  durch  Phthise,  bei  3,9)1^  unabhängig  von  dem 
ersten  Leiden.  Die  Behandlungsdauer  der  Genesenen  betrug  2V2  Jahr, 
IV2  <^^hr  bei  Gestorbenen;  die  Leidenszeit  der  Genesenen  im 
Ganzen  mehr  als  4  Jahr.  Die  mittlere  Verkürzung  war  bei  gutem 
Erfolg  ly^  Zoll,  bei  mittlerem  Erfolg  V/^,  selten  bestand  gar  keine 
Verkürzung.  War  noch  keine  Eiterung  vorbanden,  so  trafen  auf 
die  Genesenen  69,3^,  unvollendet  blieben  20,2^,  es  starben  10,5^. 
Auch  hier  betrug  die  Leidenszeit  ziemlich  3  Jahre. 

Als  Indikationen  für  die  Resektion  werden  aufgestellt: 
1)  Nekrose  des  Femurkopfes  und  seine  Verwandlung  in  losen 
Sequester.  2)  Feste  Sequester  im  Kopfe  oder  Halse  des  Femur  oder 
im  Acetabulum.  3)  Ausgedehnte  Karies  des  Femur  oder  Beckens 
mit  großen  Fisteln.  4)  Beckenabscess  nach  Acetabulumerkrankung. 
^)  Alte,  chronische  Synovial -Eiterung  und  Erkrankung  der  acet. 
Knorpel.  6)  Luxation  des  Femur  auf  das  Ilium  mit  chronischer 
Eiterung  und  Fisteln.  Sehr  frühe  Eiterung  und  Allgemeinleiden 
deuten  auf  die  hier  genannten  Bedingungen. 

Die    Operation    soll    femer    gemacht    werden    bei   albuminoider 
I'^eneration ,   femer   bei    sehr  großem    Eiterverlust,    fortwährender 
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VntenniniTung  und  Kiäfteverfall,  tiots  Pflege,  Buhe  und  Drainage, 
endlich  bei  Beckeneiterung,  zur  freien  Eiterentleerung. 

Acetabulumabscesse  können  vor  ihrem  Durchbruch  manchmal 
erkannt  werden  duich  Palpation  vom  Mastdarm  aus.  Im 
Allgemeinen  boU  man  Feststellung  und  sorgfältige  Drainage  versuchen, 
ehe  man  sich  zur  Operation  entschließt.  Nach  der  Resektion  ist  die  Be- 
weglichkeit gewöhnlich  freier  als  nach  der  Konservation,  allein  der  Gang 
ist  vielfach  unsicher  und  hinkend.  Nach  der  letzteren  ist  der  FuB 
festgestellt,  aber  zum  Gang  geeigneter.  Unterhalb  des  groBen  Trochan* 
ter  soll  man  nur  im  Nothfall  reseciren,  wenn  jener  selbst  kariös  ist.  Auf 
die  Erhaltung  des  Ansatzes  der  Glutäen  wird  großer  Werth  gelegt; 
desswegen  sollte  man  diese  Muskeln  niemals  quer  einschneiden,  son- 
dern stets  parallel  ihrer  Faserung  und  sie  dann  seitlich  verziehen. 
Bei  Beckenerkrankungen  muss  auch  der  Trochanter  entfernt  werden, 
falls  zu  förchten  ist,  dass  dieser  sich  später  in  das  Acetabulum  stellt 
und  den  Eiterabfluss  hindert.  Die  Wirksamkeit  antiseptischer  Be- 
handlung kann  bei  dem  Mangel  an  Beobachtungismaterial  nicht  sicher 
geschätzt  werden. 

In  der  größten  Zahl  der  Fälle  hat  man  es  mit  Nekrose  zu  thun. 
Die  Sequester  sind  entweder  fest  und  zusammenhängend,  oder  stoßen 
sich  in  kleinen  Partikeln  ab. 

Der  ganze  Bapport  weist  darauf  hin,  dass  eine  wohl  geleitete 
konservirende  Behandlung  nicht  unterschätzt  werden  darf,  zumal  die 
Resektion  bisher  nicht  wesentliche  Fortschritte  des  Erfolges  zu  xe« 
gistriren  hat.  .  Stareke  (Berlin). 

N.  V.  Stryk.     Zur  Lehre  von  der  Regeneration  der  RSlrren- 

knochen. 

Inaug.-Diss.  Dorpat,  1881.  69  S. 

Anstatt  eine  41  Seiten  lange  historische  Einleitung  zu  schreiben,  in 
der  Manches  unvollständig,  Manches  auch  nicht  ganz  richtig  darge- 
stellt ist,  hätte  Verf.,  nach  kurzer  Präcisirung  der  Fragen,  auf  deren 
Beantwortung  es  jetzt  ankommt,  dem  experimentellen  Theile  mehr 
Sorgfalt  zuwenden  müssen  und  namentlich  bessere  und  feinere  Me- 
thoden des  Versuches  verwenden  sollen,  als  seine  Vorgänger.  Das 
hat  Verf.  aber  nicht  gethan.  Dem  zunächst  hätte  er  hervorheben 
sollen,  dass  fast  alle  Experimentatoren  darüber  einig  sind,  dass  das 
Markgewebe  noch  nicht  völlig  erwachsener  Thiere  selbständig  von 
sich  aus  Knochengewebe  bilden  könne,  dass  es  sich  gerade  um  die 
Frage  handelt,  ob  das  auch  für  das  Mark  alterwachsener  Thiere  an- 
zunehmen sei. 

Was  ferner  die  Versuche  selbst  anlangt,  so  schloss  sich  Verf.  in 
einem  Theile  derselben  der  Methode  von  Maas  an,  sagt  aber  selber, 
dass  alle  diese  misslangen,  ihren  Zweck  verfehlten.  In  weiteren  Ex- 
perimenten transplantirte  er  (meist  bei  Katzen  und  Hühnern)  Markge- 
webe  der  Röhrenknochen,  spongiöses  Gewebe  aus  Wirbelkörpern  etc., 
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welches  er  eben  getödteten  Thieren  entnahm^  aDderen  unter  die  Haut. 
Nut  regressive  Metamorphosen  waren  entstanden^  keine  Knochenneu* 
bildung ;  solche  fand  nur  statt,  als  er  ein  Stück  Epiphysen*  und  Dia- 
physengewebes  mit  Intermediärknorpel  überpflanzte.    Aus  solchen  und 
wenigen  weiteren  nach  Hilty  u.  A.   angestellten  Versuchen  folgert 
nun  Verf.,  ohne  auf  den  so  wichtigen,   schon  mehrfach  untersuchten 
genetischen  Zusammenhang  zwischen  Mark  und  spongiösem  Gewebe 
der    Epiphysen   und   kurzen   Knochen   näher   einzugehen^    dass   alle 
Knochenneubildung  in  der  Markhöhle  bei  Erwachsenen  vom  Periost 
abstammt,  dass  im  kindlichen  Alter  das  Knochenmark  dagegen  Knochen 
neu  bilden  könne.     Wenn  man  nun  auch  mit  dem  Verf.  darin  über- 
einstimmt, dass  das  Mark  alt  erwachsener  Thiere  wegen  Fehlens  der 
Osteoblasten  nicht  Knochen  produciren  kann,   so  erstaunt  man  doch 
darüber,  dass  Verf.  zu  diesem  Schlüsse  kommt,  da  seine  Experimente 
dazu   nicht  berechtigen,   indem  erstens  die  Versuchsmethoden  nicht 
exakt  waren,  und  zweitens  nicht   einmal  gen^aue  Angaben  über  das 
Alter  der  Versuchsthiere  gemacht  sind.     Das  ist  um  so  befremdlicher, 
als  Ref.  bereits  vor  4  Jahren   (Archiv  f.  klin.  Chirurgie    Bd.  XXII. 
1877^  dieses  Blatt  1876)  einen  Weg  angegeben  hat,  welcher  gestattet, 
am  Knochenmark  zu  experimentiren,  ohne  in  die  geringste  Berührung 
mit  dem  Periost  zu  kommen,  während  Bef.  zugleich  mit  besonderem 
Nachdruck  die  Wichtigkeit  der  Altersuntersuchung  der  Versuchsthiere 
hervorhob.     Zu  diesem  Zwecke  ist   es  aber  wichtig,  sich  darüber  zu 
vergewissem,  ob  bei  einem  anscheinend   erwachsenen  Thiere  noch 
Reste  des  Intermediärknorpels  vorhanden  sind.     Ist  das  der 
Fall,  so  ist  das  Thier  noch  nicht  vollständig,  sondern  erst  jungerwach- 
sen und  besitzt  noch  osteogene  Substanz  im  Markgewebe  resp.   im 
endochondralen   Knochengewebe.     Sind  die  Intermediärknorpel  dage- 
gen vollständig  verschwunden,  so  sind  die  Thiere  als  alterwachsen  zu 
bezeichnen  und  haben  ein  Mark,   welches  selbständig  für  gewöhnlich 
nicht  Knochen  bilden  kann.     In  diese  Kategorie  gehören  wahrschein- 
lich auch  die  7  von  den  19  Fällen  F.  Bruns'    (Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1881},  in  denen  die  Transplanta- 
tionen des  Knochenmarks  ein  positives  Resultat  nicht  lieferten,  wie 
Ref.  hier  nebenbei  bemerken  will,  weil  auch  Br uns  in  obengenannter 
Hinsicht  präcise  Altersangaben  nicht  gemacht  hat. 

Es  kann  also  dem  Verf.  gewiss  empfohlen  werden,  den  vorhin 
citirten  Aufsatz  des  Ref.  zu  lesen.  Hätte  Verf.  es  früher  gelhan,  so 
wäre  ihm  viel  zwecklose  Arbeit  erspart  geblieben  und  hätte  er  nicht 
nöthig  gehabt,  einen  Aufsatz  des  Ref.  heranzuziehen,  der  gar  nicht 
in  das  besprochene  Kapitel  gehört  und  den  Verf.  offenbar 
ganz  missverstanden  hat.  Dem  Ref.  ist  es  gar  nicht  eingefallen,  durch 
das  Einschlagen  von  Elfenbeinstiften  quer  in  die  Diaphyse  die  Pe- 
riostwucherung  von  der  Markhöhle  abhalten  zu  wollen  —  die  Un- 
möglichkeit eines  solchen  Unternehmens  sieht  ja  ein  Sachverständiger 
auf  den  ersten  Blick  ein  — -,  sondern  er  wollte  nur  den  Einfluss  die- 
ses Reizes  auf  das  Längenwachsthum  der  Röhrenknochen  untersuchen. 
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Solche  grobe  Irrthümer  soUten  doch  vermieden  werden  können 
und  sind  zu  rügen,  auch  wenn  an  eine  Dissertation  als  an  eine  Erst- 
liugsarbeit  nicht  hohe  Anforderungen  gestellt  werden  dürfen. 

A*  Bidder  (Mannheim ^ 


Kleinere  Mitiheilungen. 


O.  Heubner.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  hereditären  Syphilis. 
(Virchow'a  Archiv  Bd.  LXXXIV.  Hft  2.  p.  248—274.) 

1)  H.  giebt  eine  klinische  und  anatomische  Analyse  von  sweien  jener  seltenen 
Fälle  hereditär- syphilitischen  Knochenleidens  kombinirt  mit  artikularer  und 
periartikulärer  Eiterung.  Der  am  genauesten  beobachtete  erste  Fall  bot 
Anfangs  das  Bild  einer  gewöhnlichen  hereditären  Lues  leichten  Charakters  dar. 
Erst  im  Beginn  des  3.  Lebensmonats  entwickelten  sich  specifische  Symptome,  ^e 
bei  antiluetischer  Behandlung  zum  Theil  zurückgingen;  doch  kamen  bald  eigen- 
thflmliche  rheumatoide  Oelenkaffektionen  zum  Yorscheini  die  in  äußerst  schmerz- 
hafter Anschwellung  der  Gelenkenden  bestanden.  Unter  Bildung  multipler  Eite- 
rungen in  der  Umgebung  mehrerer  erkrankter  Knochen  und  in  einem  übrigens 
freien  Oelenke  trat  der  Tod  Anfangs  des  4.  Monats  ein.  Die  histologische  Unter- 
suchung der  erkrankten  Knochen  ergab  die  durch  Wegner  zuerst  genau  beschrie- 
bene specifische  Knochenaffektion.  H.  macht  auf  die  verhältnismäßig  geringe 
Wucherung  der  sich  richtenden  Zellen  im  Vergleich  zu  der  ganz  erheblichen  Ver- 
breiterung der  Knorpelzellensäulen  an  den  Wachsthumsstellen  der  Epipb}'sen  auf- 
merksam und  fasst  den  Vorgang  nicht  als  einen  aktiv  entzündlichen,  sondern 
als  einen  passiven  auf.  Was  den  Zusammenhang  zwischen  der  specifischen 
Knochenerkfankung  und  den  artikul&ren  und  periartikulären  Eiterungen  betrifft, 
so  sieht  er  im  Gegensatz  zu  früheren  Autoren  die  Gelenkerkrankung  nicht  als  un- 
mittelbare Folge,  sondern  als  eine  relativ  seltene  Komplikation  der  Epipbysär- 
erkrankung  an,  wobei  die  letztere  nur  die  Disposition  schafft,  auf  welcher  das  Ge- 
lenkleiden zur  Entwicklung  gelangt. 

2)  Eine  schwere  Pachymeningitis  haemorrhagica,  die  bei  einem  hereditär-syphi- 
litischen Kinde  nach  der  11.  Lebenswoche  sich  entwickelte  und  in  der  22.  Woche 
zum  Tode  führte,  wird  von  H.  als  eine  im  Zusammenhang  mit  der  hereditären 
Lues  stehende  Erkrankung  angesehen,  da  während  der  Entwicklung  des  Himleidena 
ein  der  specifischen  Behandlung  schon  gewichenes,  syphilitisches  Exanthem  ein 
deutliches  Kecidiv  machte.  Sehachardt  (Breslau). 

V.  de  Mestral.     De  Top^ration  radicale  de  la  hemie  ombilicale. 

Inaug.-Diss.,  Basel,  1881. 

In  der  unter  Anleitung  von  So  ein  gearbeiteten  Dissertation  sind  mit  Berück- 
sichtigung der  betreffenden  Litteratur,  der  Ätiologie  u.  s.  w.  der  Nabelbrüche  zwei 
von  Socin  erfolgreich  ausgeführte  Kadikaioperationen  von  Nabel- 
hernien mitgetheilt. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  41jährige  Frau,  bei  welcher  eine  kindskopf- 
große Nabelhernie  seit  etwa  14  Stunden  eingeklemmt  war.  Bei  der  unter 
Spray  ausgeführten  Operation  wurde  die  Darmschlinge  nibht  ohne  Schwierigkeit 
nach  Erweiterung  der  Bruchpforte  reponirt  und  eine  große  Partie  degenerirten 
Netzes  (375  g  an  Gewicht)  nach  Unterbindung  des  Stieles  in  5  Theilen  abgetragen. 
Dann  wurde  der  Bruchsack  und  ein  Theil  der  bedeckenden  Haut  excidirt  und  die 
Peritoneal  wunde,  der  fibröse  Ring  der  Linea  alba  und  die  Hautwunde  mit  einer 
so  dreifach  über  einander  liegenden  Naht  vereinigt.  Die  Pat.  wurde  geheilt  ent- 
lassen mit  einer  Schutsbandage  für  die  Narbe. 

Der  zweite  Fall  kam  bei  einer  44  Jahre  alten  Frau  zur  Beobachtung;  sie 
hatte  eine  seit  8  Jahren  entstandene,  schwer  zurückzuhaltende  Nabelhernie  angeb- 
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lieh  Yon  Hühnereigröße.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  eine  Nabelhernie, 
durch  eine  Furche  in  2  Theile  getheilt:  der  obere,  apfelgroße,  Darm  enthaltende 
Theil  ließ  sich  leicht  reponiren,  der  untere,  sehr  yiei  größere,  flache  Tumor  mit 
mattem  Perkussionston  war  nicht  genau  abzugrenzen,  nicht  reponirbar.  £r  wurde 
fOr  mit  dem  Bruchsack  verwachsenes  Netz  gehalten. 

Bei  der  Radikaloperation  ließ  sich  die  vorliegende  Partie  des  Colon  transver- 
suzn  leicht  reponiren,  dagegen  war  eine  sehr  große  Netzpartie  in  weiter  Ausdehnung 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Es  wurde  desswegen  der  unterhalb  des  Colon 
transversum  liegende  Theil  des  Netzes  mit  13  Ligaturen  abgebunden  und  ohne 
Blutverlust  abgetragen.  Der  abgetragene  Netztheil  wog  1250  g.  Dann  wurde  der 
Bruchsack  und  ein  Theil  der  Haut  mit  einer  Ulcerationsstelle  abgetragen.  Die  Naht 
-wurde  wie  im  vorigen  Falle  angelegt.  Bei  der  Veröffentlichung  des  Falles,  29  Tage 
nach  der  Operation,  befand  sich  die  Pat.  in  Heilung. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

B.  Caiin.     De  la  coexistence  des  kystes  ovarieiiB  et  de  la  hernie  om- 

bilicale  au  point  de  vue  de  Vovariotomie. 

(Bullet,  g^n^ral  de  therap.  med.  et  chirurg.  1881.  Mai.) 

Der  Mangel  an  Beobachtungen  Aber  das  Zusammentreffen  von  Nabelbruch  mit 
Ovariencysten  veranlasst  den  Verf.,  2  einschl&gige  F&lle  su  veröffentlichen,  von 
denen  er  den  ersten  [72jährige  Frau)  nach  dem  an  Erschöpfung  erfolgten  Tode 
untersuchte  und  neben  einer  multilokulAren  Ovariencyste  in  dem  Bruchsack  feste 
Adh&sionen  der  in  ihm  befindlichen  Theile  konstatiren  konnte.  Im  2.  Fall,  bei 
einer  34j&hrigen  Frau,  die  seit  der  2.  Entbindung  eine  Nabelhernie  hatte,  und  bei 
der  sich  der  Ovarialtumor  wahrscheinlich  w&hrend  der  4.  Gravidität  entwickelt  hatte, 
wurde  nach  voraufgegangener  Punktion  des  bestehenden  Ascites  die  linksseitige, 
multilokulare  Cyste  von  29  kg  Gewicht  durch  den  Bauchschnitt  entfernt.  Es  wur- 
den dann  ziemlich  große  Stücke  aus  den  Wandungen  des  Brucksackes  ezcidirt  und 
darauf  die  Bauchwimde  vereinigt.  Genesung.  Später  normale  Geburt.  Verf. 
betont  die  Unschädlichkeit  der  Excision  großer  Stücke  des  Peritoneums  (woran 
wohl  jetzt  Niemand  mehr  zweifelt,  Bef.],  und  dass  das  Bestehen  einer  Nabelhernie 
keine  Kontraindikation  zur  Ovariotomie  abgebe.  F«  Benieke  (Berlin). 

li,  Kleinwftohter,     Die  erste  Exstirpatio  uteri  nach  Freund  in  Tirol. 

[Wiener  med.  Presse  1881.  No.  3  u.  4.) 

K.  machte  unter  streng  antiseptischen  Kautelen  diese  Exstirpation  bei  einer 
47  Jahre  alten  Frau,  die  an  einem  die  Symphyse  überragenden  Carcinoma  uteri 
litt.  Die  Anlegung  der  beiden  oberen  Ligaturen  mit  karbolisirter  Seide  gelang 
leicht,  während  die  der  unteren  Ligatur  sehr  schwierig  war  und  eine  Stunde  dauerte. 
Die  Ovarien  wurden  dann  auch  noch  weggenommen,  die  6  Ligaturfäden  nach  außen 
in  die  Vagina  geleitet  und  eine  Drainage,  deren  eines  Ende  aus  der  Bauchwunde, 
deren  anderes  Ende  aus  der  Scheide  hervorsah,  durch  das  Becken,  welches  nicht  mit 
Nähten  verschlossen  wurde,  gelegt.  Der  Exitus  letalis  erfolgte  24  Stunden  nach 
der  Operation  an  Shock.  K.  machte  am  Schlüsse  seiner  Mittheilung  eine  Zusam- 
menstellung der  bis  Ende  1880  ausgeführten  Uterusexstirpationen  wegen  Karcinoms ; 
nach  dieser  verliefen  von  94  Fällen  24  günstig,  64  ungünstig,  4  blieben  unvollen- 
det.    Unter  den  10  Exstirpationen  per  vaginam  kamen  5  Todesfälle  vor. 

H.  Braun  [Heidelberg). 

TansinL     Estirpazione  totale  di  utero  canceroso  eseguita  dal    prof. 

Bottini;  guarigione. 
(Gazz.  med.  ital.-lombardia  1881.  No.  15.) 

Kurzer  Bericht  Ober  eine  vaginale  Uterusexstirpation  wegen  Karcinom.  Dauer 
der  Operation  1  Stunde;  Heilung  nach  18  Tagen;  höchste  Temperatur  38,7. 

Th.  K511tker  (Leipzig). 
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E.  Sohwars.     Glückliche  Extirpation  eines  45  Pfund  schweren  cysti- 
schen  Uterusmyoms  unter  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  und 
Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz  von  R.  Olshausen. 

(Archiv  für  Gyn&kologie  Bd.  XVII.  p.  424.) 

Einer  49jAhrigen  Nullipara,  mit  einem  Leibesumfang  von  141  cm,  wurde  durch 
OlflhauBen  ein  von  der  hinteren  Wand  und  dem  Fundue  ausgehendes Fibromyom 
mit  großer  Erweichungscyste  (Flüssigkeit  und  Blutgerinnsel  wogen  über  32  Pfund) 
naoh  Oummischlauobkonstriktion  des  Stieles  entfernt.  Da  die  isolirte  Unterbindung 
der  stärkeren  Gefäße  und  die  Nahtvereinigung  der  Bänder  des  trichterförmigen 
Stumpfes  für  die  Blutstillung  nicht  genfigte,  wurde  dieser  mit  einem  dfinnen  Gum- 
misclilauch  an  seiner  Basis  doppelt  umschnürt  und  durch  eine  12  cm  lange  Stahl- 
nadel  in  der  Bauchdeckenwunde  fizirt;  Drains,  Occlusiwerband.  Die  Nadel  war 
schon  am  1 .  Abend  lerhrochen  und  der  Stumpf  in  die  Bauchhöhle  geglitten ;  keine 
Peritonitis,  geringe  Temperaturerhöhung.  Entfernung  der  Drains  am  4.  Tag,  der 
Nähte  am  11.,  der  elastischen  Ligatur  am  17.  Tag.  Bä  der  Entlassung,  am  49.  Tag» 
Uterus  leidlich  beweglich. 

In  den  epikritischen  Bemerkungen  zeigt  Seh.  luerst,  dass  die  Diagnose  zwischen 
einem  Ovarialkystom  und  einem  großen  cystischen  Myom  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen auch  heute  noch  bei  Anwendung  aller,  selbst  der  nicht  ungeföhrlichen, 
semiotischen  Hilfsmittel  unmöglich  sein  kann.  Besüglich  der  Technik  macht  Seh. 
folgenden  Vorschlag,  der  für  manche  Fälle  Ton  Exstirpation  großer  Gebärmutter- 
geschwülste  die  Anwendung  der  elastischen  ligatur  zur  absolut  sicheren  Blutstil- 
lung bei  YÖUigem  Abschluss  der  Bauchhöhle  ermöglichen  soll:  Das  Peri- 
toneum des  Stumpfes  werde  rings  1—1  Vs  Zoll  weit  abpräparirt  und  mansehettenaitig 
umgeklappt,  dann  der  definitiTC  Kautschukschlanch  immittelbar  vor  der  Stelle,  bis 
zu  der  das  Peritoneum  abgelöst  ist,  angelegt;  die  wieder  sorückgekiappte  Perito- 
neaknanscbette  wird  nim  mit  dem  Peritoneum  der  Bauch  wunde  zusammengen&ht. 
Zuletzt  weist  er  auf  die  Gefahr  der  Embolien  hin,  die  bei  der  Häufigkeit  alter  und 
frischer  Thromben  mit  dem  von  Labb6  empfohlenen  Verfahren,  —  die  Blutmenge 
des  Tumors  durch  Einwickelung  desselben  mit  Esmarch 'sehen  Binden  der  Pat. 
zu  erhalten  —  nothwendig  verbunden  ist. 

R.  Olshausen  hält  den  technischen  Vorschlag  Seh. 's  für  rationell  und  in 
einfachen  Fällen  ausführbar,  freilich  auch  fär  zeitraubend,  was  hier  sehr  ins  Ge- 
wicht fällt.  Er  würde  sich  nicht  bedenken,  nöthigenfalls  den  Stiel  mit  außen 
umgelegtem  Gummischlauch  definitiv  zu  versenken.  Den  Bedenken  bezüglich  der 
in  den  Tumoren  bestehenden  Thrombosen,  die  er  völlig  theilt,  fügt  er  einen  Hin- 
weis auf  die  prognostisch  ebenfalls  nicht  gleichgültigen  Kompressionsthrom 
bösen  der  Schenkelvenen  in  derartigen  Fällen  hinzu. 

Uhlein  (Berlm). 

T.  Kroner  u.  F.  lAarohand.   Meningocele  sacralis  anterior.    Ein  Beitrag 

zur  Kenntnis  der  Beckencysten. 
(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVII.  p.  444.) 
Die  klinisch  wie  anatomisch  hochinteressante  Beobachtung  betraf  eine  20jährige 
Person  mit  rechtsseitigem  Klumpfuß,  bei  der  seit  4  Monaten  naoh  einem  FtJl 
vom  Stuhl  unter  Kreuz-  und  Kopfschmerzen  und  häufigen  Übelkeiten  das  Wachs« 
thum  einer  Unterleibsgeschwulst  bemerkt  war.  Aus  dem  mannskopfgroßen  Tumor» 
der  den  Uterus  enorm  hoch  nach  vorn  empordrängte  und  die  hintere  Scheidenwand 
prall  vorwölbte,  wurden  durch  vaginale  Punktion  3000  ccm  wasserklare,  dünne, 
neutrale  Flüssigkeit  entleert,  von  1,007  spec.  Gewicht,  frei  von  morphotischen  Ele* 
menten,  von  Mucin,  Paralbumin  undZucker.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose: 
Cystoma  lig.  lati  dextri.  In  wenigen  Tagen  Jedoch  hatte  sich  der  Leib  unter 
quälenden  Kopf-  und  l^uzschmerzen,  Retentio  urinae  wieder  gefüUt,  und  nach 
Ablauf  einer  Woche  machten  Fiebertemperaturen  eine  Incision  des  Sackes  von 
der  Punktionsöffnung  aus  nöthigi  Drainage.  Am  folgenden  Tag  (29.  Juni  1880) 
fötider  Eitembgang,  Opisthotonus.    Am  16.  Juli  reichlicher,  übelriechender  Blut- 


Centralblatt  fflr  Chiruigie.     No.  27.  431 

abgang  aus  dem  Cystensack,  Kollaps;  weiterhin  Pupillendilatation,  Jactationen, 
laute  Schmenenstußerungen,  dann  Ck>ma,  Steitori  £z.  let. 

Die  Sektionsdiagnose  der  Meningocele  sacral.  ant.  erklärte  die  klinischen  Er- 
scheinungen vollständig  und  hatte  doch  klinisch  nicht  gemuthmaßt  werden  können. 
Bei  Torhandenen,  anderweitigen,  kongenitalen  Störungen  (hier  Siumpfuß)  wird  man 
künftig  gut  thun,  an  die  Möglichkeit  des  beschriebenen  Leidens  zu  denken, 
wenn  auch  die  exakte  Diagnose  durch  den  Nachweis  des  Zusammenhanges  der 
Cyste  mit  dem  Wirbelkanal  schwerlich  wird  geführt  werden  können. 

F.  Marchand 's  ausführliche  Sektionsdiagnose  lautetet  Hydromeningocele 
saorati«  anterior;  Fissura  oesis  sacri  congenita;  Incision  des  Sackes  der  Meningo- 
cele von  der  Scheide  aus ;  eiterige  Entzündung  der  Innenfläche  und  frische  Blutung 
im  Sack  der  Meningocele.  Myelo-meningitis  fibrino-purulenta  und  beginnende, 
jauchig-eitrige  Meningitis  cerebralis.  Uterusbicornis.  Hydronephrosis  duplex, 
dilatatio  ureterum.  Cystitis,  Pyelonephritis.  Lungenödem.  Rechtsseitiger  Klump- 
fuß und  Atrophie  des  rechten  Beines. 

Eingehende  Beschreibung  des  Beckens.  Das  Kreuzbein,  in  seiner  Form  dem 
fötalen  gleichend,  zeigt  den  ersten  Wirbelkörper  darch  eine  Spalte  in  zwei  ungleiche 
Hüften  getheilt,  im  Bereich  des  2.  eine  große  Lücke  und  am  unteren  Ende  sehr 
entwickelte  Deformirung.  Der  mit  einem  dünnen  Stiel  durch  das  erweiterte  Foram. 
sacrale  ant.  II.  herrortretende  Sack  der  Dura  mater  spin.  wird  als  die  primäre, 
ohne  Zweifel  in  sehr  früher  Fötalperiode  wirkende  Ursache  der  ELnochenveränderung 
bezeichnet.  M.  giebt  eine  kritische  Übersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  und 
hebt  dabei  die  Seltenheit  der  Spaltbildimgen  der  Wirbelkörper  bei  intakten  Bo- 
gentheilen  hervor,  so  wie  das  Jnteresse,  das  sich  an  das  Auftreten  des  Hydrorrha- 
chissackes  am  vorderen  Umfang  der  Wirbelsäule  knüpft. 

Ldhlein  (Berlin). 

C.  M.  Bioliter.    Aneurism  of  externa!  Diac;  ligation  of  common  Iliac. 

(Pacif.  med.  and  surg.  Joum.  1881.  April,  p.  505.) 
Ein  30jähriger  Kellner  hatte  seit  67«  Monaten  Schmerzen  in  der  rechten  In- 
.guinalgegend ;  mehrere  untersuchende  Arzte  stellten  die  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
der  rechten  A.  iliac.  ext.,  riethen  aber,  wegen  der  verbreiteten  Artherose  und  der 
Insufficienz  des  Herzens  von  operativem  Eingriffe  abzustehen.  Nach  der  Aufnahme 
im  deutschen  Spitale  fand  man  im  rechten  Hypochondrium  einen  unregelmäßigen, 
kindskopfgroßen,  nicht  pulsirenden  Tumor,  aus  dem  man  mit  einer  Aspirationsna- 
del arterielles  Blut  entleerte.  Das  rechte  geschwollene  Bein  hatte  den  doppelten 
Umfang  des  gesunden;  Fat.  war  sehr  anämisch  und  hatte  heftige  Schmerzen  im 
Beine  und  in  der  Kreuzbeingegend.  Obwohl  Eis  dauernd  auf  den  Tumor  applicirt 
und  Ergotininjektionen  in  die  Umgebung  desselben  gemacht  wurden,  so  nahm  der- 
eelbe  dennoch  sichtlich  zu ;  eben  so  wenig  halfen  subkutane  Injektionen  von  Curare. 
Da  die  Anämie  stärker,  die  Schmerzen  heftiger  wurden,  Fat.  die  Motilität  im  Beine 
gänzlieh  verlor  und  sich  die  ersten  Erscheinungen  von  Gangrän  einstellten,  so 
machte  B.  die  Ligatur  der  rechten  Iliac.  com.  mittels  Seide,  und  zwar  mit  Rücksicht 
auf  die  beträchtliche  Ghröße  des  Aneurysma  und  des  in  der  Umgebung  bestehenden 
Ödems  von  der  linken  Seite  her.  Es  folgte  kein  Fieber,  das  Aneurysma  kollabirte, 
aber  die  Gangrän  ging  in  den  nächsten  2  Tagen  bis  zum  Knie;  um  das  Leben  zu 
erhalten  machte  man  unter  antiseptischen  Kautelen  die  Amputation  im  Oberschen- 
kd;  am  1.  Tage  zeigte  sich  Gangrän  an  der  Stumpffläche,  am  13.  Tage  war  sie 
mit  Granulationen  bedekt ;  da  der  Urin  an  diesem  Tage  karbolhaltig  war,  so  wurde 
Thymol  an  Stelle  des  Karbols  gesetzt;  am  15.  Tage  entleerte  sich  etwas  Eiter  aus 
der  Bauchwunde ;  am  31.  Tage  ist  Fat.  ganz  wohl  (der  Ligaturfaden  hat  sich  noch 
nicht  gelöst).  Pils  (Stettin). 

Margary.    Osteotomia  aubtzocanterica  di  Volkmann  per  notevole  de- 
formita  coxalgica.  correzione  completa  della  defoimita. 

(Separatabdruck  aus:  Gazzetta  delle  cliniche  di  Torino  1881.  No.  18.) 
10  Jahre  alter  Knabe;  seit  dem  rierten  Jahre  linksseitige  Kozitis,  die  mit 
fester  Ankylose  ausgeheilt  ist,   und  zwar  bei  rechtwinkliger  Flexionsstellung  mit 
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m&ßiger  Addoktion  und  Rotation  nach  innen.  Verkürzung  14  cm;  davon  fällt  1,5  cm 
auf  Atrophie  der  erkrankten  £ztremit&t;  der  Trochanter  überragt  die  Roser- 
N^laton'sche  Linie  um  3  cm  (addiren  wir  au  diesen  3  cm  wirklicher  Verkürzung 
die  1,5  der  Atrophie,  so  bleibt  für  die  scheinbare  Verküraning  9,5  cm,  also  nicht 
nur  eine  mftßige  Adduktionsstellung,  wie  Verf.  sagt.,  Ref.).  Keilosteotomie  unter 
dem  Trochanter;  Operation  antiseptisch,  absolut  reaktionsloser  Verlauf,  höchste 
Temperatur  37,6.  Nachbehandlung  mit  permanenter  Extension,  dann  nach  31  Tagen 
mit  Wasserglasyerband.  Vollstftndige  Korrektion  der  Stellung;  Verkürsung  nur 
1  cm,  das  Becken  steht  auf  der  linken  Seite  3  cm  tiefer. 

4  Figuren  illustriren  die  Stellung  der  Extremit&t  vor  und  nach  der  Operation 
Verf.  hat  schon  eine  subtrochantere  Osteotomie  mit  dem  gleichen,  TorzüglicbeD 
Erfolg  ausgeführt.  Tlu  Kdlliker  (Leipzig;. 

Lazmelongue«     Coxalgie  r^cente;   cavit^  tuberculeuse  de  la  tete  du 

fömur;  l^sions  peu  accusees  de  la  synoviale. 

(Bull,  de  la  soci6t4  de  Chir.  Tom.  VII.  p.  9.) 
Ein  Mftdchen  Ton  dVs  Jahren,  bei  dem  sich  seit  5  Monaten  koxitische  Sym- 
ptome gezeigt  hatten,  starb  an  Diphtheritis,  und  L.  kam  dadurch  in  Besitz  eines 
sehr  interessanten  Präparates.  Es  wird  durch  diese  Publikation  die  Reihe  der 
tuberkulösen  Qelenkerkrankungen  ostalen  Ursprunges  um  eine  neue  Beobachtung 
vermehrt. 

Die  Weichtheile  um  das  Gelenk,  so  wie  die  Außenseite  der  Kapsel 
waren  unverändert.    Die  Kapsel  wurde  oirkulär  am  Ansatz  an  die  Pfanne   id>ge- 
schnitten,  die  Synovia  war  nicht  vermehrt.    Die  unteren  hinteren  Abschnitte   der 
Kapsel,  die  selbst  leicht  verdickt  erscheinen,  tragen  einen  Überzug  von  röthlichen 
Granulationen,  eben  so  die  entsprechende  Seite  des  Schenkelhalses  bis  zum  Kopf. 
Das  Lig.  rotund.  ist  roth,  sehr  gefiBi3reicb  und  selbst  »ein  wenig  fungös«.    Kopf 
und  Pfanne  sind  unverändert,   nur  erscheint  der  Knorpel  stellenweise  leicht 
verdünnt.    Auf  dem  Durchschnitt  von  Kopf  und  Hals  findet  sich  im  Kopf, 
unmittelbar  unterhalb  des  Epiphysenknorpels  eine  Höhle  von  Bohnengröße,   die 
mit  dde^i  Gelenk  nicht  kommunicirt,   sondern  durch  eine  Knocfaenschicht  von  ca. 
2  mm \oE 'demselben  getrennt  .ist.  *  Ihre  Wand  vnrd  von  einer  zarten  Membran 
ausgekleidet,  und  eine  dicke  käsige  Masse  füllt  den  Hohlraum.    Ein  Sequester  ist 
nicht  vorhanden.    Das  Knochengewebe  um  die  Höhle  bildet  eine  rothe  Zone.    Ob* 
gleich  L.  zuerst  behauptet  hat,  die  Höhle  kommunicire  nicht  mit  dem  Gelenk,  sagt 
er  weiter  unten  wörtlich,  dass  »an  einigen  Punkten  von  der  auskleidenden  Membran 
ausgehende  Fungositäten  die  Oberfläche  des  Knochens  erreichen,  wo  sie  kontinuir- 
lich  auf  die  verdickte  Synovialis  übergehen«.    Er  scheint  demnach  nur  an  eine  offene 
Kommunikation  gedacht  zu  haben.    Wie  dem  auch  sei,  wir  haben  sicher  eine  frische 
fungöse  Synovitis  und  einen  alten  käsigen,  also  primären  Knochenherd.    Der  Sohen- 
kelhals  erscheint  makroskopisch  unverändert,  dagegen  bemerkt  man  im  Mark  des 
Schaftes  schon  mit  bloßem  Auge  kleine  glänzende,  halbdurchscheinende  Pünktchen, 
Granulationen,  Tuberkelherde.    Weder  im  anderen  Femur,  noch  im  Stemum,  den 
Wirbeln  etc.  finden  sich  ähnliche  pathologische  Processe;  dagegen  wurden  in  der 
Lunge  drei  verkalkte  Knoten,  deren  einer  von  Erbsengröße,  entdeckt.    Alle  Übrigen 
Organe  normal. 

L.  hebt  hervor,  wie  schwierig  es  meistens  sei,  bei  Individuen,  die  an  tuberku* 
lösen  Gelenkleiden  starben,  bei  der  fast  regelmäßig  weit  fortgeschrittenen  Zerstö- 
rung den  eigentlichen  Ausgangspunkt  zu  finden  und  die  Frage,  ob  primär  ostales 
oder  synoviales  Leiden,  zu  entscheiden.  Die  besonders  in  Deutschland  kultivirte 
Frahresektion  hat  hierauf  allerdings  Uchtbringend  gewirkt;  immerhin  ist  der  Fsil 
Lannelongue's  von  großem  Interesse.  Walzberg  (Minden;. 

Origlnslmittheilungen,  Monographieen  und  Sepsrstabdrücke  wolle 
man  an  Frof.  E.  Biehier  In  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21],  oder  an  die  Yerlagahand- 
lung  BreUkopf  und  Häriüj  einsenden. 

Druck  und  Varlag  Toa  Breitkopfft  Hirtel  in  Loipsig. 
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H2!  28.  Sonnabend,  den  16.  JuU.  1881. 

InJialt;  König,  Zar  Methodik  der  Intiaabdomlnalen  Exstirpatto  rectl.    (Origlnal-Mlt- 
theilung.) 

Kestjurln,  Yertheilung  der  Blutkörperchen.  —  ChrlttiMl,  AthmungBcentrum.  — 
Franz,  Künstliche  Athmang.  —  8.  Fischer,  Krebskrankheit.  —  Polnsot,  Gelenkausscha^ 
bung.  —  Sklifasowtky,  Hernien  der  Hirn-  und  RÜckenmarkshänte.  —  CharCOt,  Ober- 
kiefercysten.  —  Fioranl,  Operation  des  Kropfes.  —  Schostar,  Bmstverletzungen.  —  Bill* 
rotb,  Magenresektioo.  —  Tali,  Operation  der  Utemsmyome. 

Wulflberg,  Zahnzangen.  —  BIgelow,    Arterienpincette.  —  LOwenberg,  Galvanokaater. 
—  Czarda,  Instrumente.  —  C.  Boack,  Milzbrand.  —  Jalagnler,  Herzwunde.  —  Albart, 

Darmresektion. 


Zur  Methodik  der  intraabdominalen  Exstirpatio  recti. 

Von 
Prof.  König,  Göttingen. 

Eine  fast  70  jährige^  bis  vor  einem  Jahr  ganz  gesunde  Frau  wurde 
am  29.  Mai  d.  J.  wegen  ringförmigen  Mastdannkrebses  in  die  chirur- 
gische Klinik  aufgenommen.  Sie  litt  an  erheblicher  Koprostase,  zu 
deren  Beseitigung  nur  durch  Operation  Hilfe  geschafft  werden  konnte. 

Das  Karcinom  begann  ungefähr  12  cm  oberhalb  des  Anus. 
Es  hatte  die  Gestalt  eines  sehr  engen  Ringes^  und  konnte  der  Zeige- 
finger^  nachdem  er  denselben  durchdrungen  hatte,  nicht  allenthalben 
gesunden  Darm  erreichen.  Hakte  man  den  derben  Ring  mit  dem 
Finger  an,  so  war  ein  mäßiger  Grad  von  Dislokation  möglich.  In  der 
hinteren  Scheidenwand  fand  sich  ein  isolirter,  etwa  nussgroßer  Kno- 
ten. Dazu  litt  die  Frau  an  einem  nicht  unerheblichen  Prolapsus  der 
hinteren  Scheidenwand.  Von  den  Bauchdecken  aus  fühlte  man  mas- 
senhaften knetbaren  Koth  im  Dickdarm.  Von  dem  Vorhandensein 
des  Kardnoms  ließ  sich  dagegen  durch  die  Bauchdecken  nichts  nach- 
weisen. 

28 
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Die  Frau  war  noch  in  leidlichem  Kräftezustand^  freie  Entleerung 
des  Kothes  war  durch  die  von  Seiten  des  Arztes  angewandten  mannig- 
fachen Versuche  nicht  zu  bewirken,  es  blieb  also  nur  noch  der  Weg 
der  Operation  zur  Milderung  der  hochgradigen  Beschwerden  offen. 
Ohne  mir  zu  verhehlen,  dass  die  Exstirpation  des  Rektum  wahrschein- 
lich schwieriger  und  bei  der  69jährigen  Fat.  eingreifender  sein  würde, 
als  die  Bildung  einer  Kothfistel,  wählte  ich  im  Einverständnis  mit  der 
Fat.  die  erstere  Operation. 

Es  wurde  zunächst  ein  hinterer  Rapheschnitt  gemacht  und  in 
diesem  das  Steißbein  resecirt.  Dann  legte  ich,  um  den  unteren  Theil 
des  Darms  zu  schonen,  einen  kreisförmig  den  unteren  etwa  3  cm 
breiten  gesunden  Bing  des  Darms  von  dem  oberen  kranken  trennen- 
den Schnitt  an  und  löste  dann  den  oberen  dem  kranken  Theil  ange- 
hörigen  Ring  von  unten  nach  oben  fortschreitend  abwechselnd  mit  den 
Fingern  und  der  Cooper'schen  Schere  allmählich  ab.  Zunächst 
gelang  die  Lösung,  zumal  auf  der  hinteren  Seite  so  weit  der  Darm 
noch  mäßig  gesund  war,  leicht,  je  höher  nach  oben,  desto  mehr  zeigte 
sich  jedoch  nicht  nur  die  ganze  Darmwand,  sondern  auch  das  Binde- 
gewebe der  Kreuzbeinaushöhlung  erkrankt  und  mit  der  Oberfläche 
dieses  Knochens  ziemlich  fest  adhärirend.  Zwischen  Scheide  und 
Mastdarm  gelang  die  Lösung  leichter;  das  sehr  tief  stehende  Bauch- 
fell (Scheidenprolaps)  konnte  ziemlich  lange  Zeit  vom  Darm  ahgescho- 
ben  und  geschont  werden.  Es  lag,  als  fast  der  ganze  kranke  Theil 
des  Darms  hier  frei  gemacht  worden  war,  in  einer  Breite  von  etwa 
6  cm  als  bläulich  durchsichtiger  Sack  vor.  Wieder  versuchte  ich 
jetzt  auf  der  hinteren  Fläche  mit  den  Fingern,  mit  langer  Schere  vor- 
zudringen, aber  es  wollte  und  wollte  nicht  nachgeben,  die  ganze  Kreuz- 
beinaushöhlung war  offenbar  von  der  Neubildung  ausgefüllt  und  der 
Darm  auf  der  hinteren  Fläche  weit  über  das  Gebiet  hinaus,  welches 
ich  freigelegt  hatte,  erkrankt.  Ich  überlegte  was  zu  thun  sei:  Auf 
dem  gewöhnlichen  Weg  kam  ich  nicht  weiter,  und  es  blieb  nur  die 
Möglichkeit,  einen  neuen  Schnitt  in  der  vorderen  Bauchwand  anzu- 
legen und  von  hier  aus  den  Darm  zu  durchtrennen  und  von  oben 
nach  unten  zu  lösen,  oder  einen  Versuch  zu  machen^  den  sich  ent- 
sprechend dem  hinteren  Scheidenprolaps  darbietenden 
Peritonealsack  breit  anzuschneiden  und  von  da  aus  die 
Exstirpation  zu  vollenden.  Ich  wählte  den  letzteren  Weg  als 
den  einfacheren  und  wie  mir  schien  weniger  verletzenden.  An  der 
vorderen  Wand  des  kranken  Darms  hoch  oben  schnitt  ich  das  oben 
beschriebene,  sich  vordrängende  Bauchfell  so  ausgedehnt  ein,  dass 
ich  bequem  mit  det  halben  Hand  in  den  Peritonealraum  einzudrin- 
gen vermochte.  Jetzt  konnte  ich  das  obere  Ende  vom  Rektum  leicht 
mit  der  Hand  innerhalb  des  Peritonealsacks  umgehen;  ich  zog  es  nach 
unten  herab  und  führte  einen  mit  starkem  Doppelfaden  armirten  stum- 
pfen Haken,  denselben  durch  das  Mesorectum  bohrend,  um  den 
Darm  herum,  band  ihn  wie  bei  der  Sektion  doppelt  zu  und  schnitt 
zwischen  den  beiden  Fäden  durch,  nachdem  ich  das  Darmrohr  so  weit 
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durch  die  Wunde  vorgezogen  hatte^   dass   bei  der  Durchsehneidung 
ein  Einfließen  von  Darminhalt  in  den  Peritonealraum  nicht  stattfinden 
konnte.     Sodann  zog  ich  das  untere  zugebundene  Ende  vollends  aus 
der  äußeren  Wunde  heraus^  und  es  gelang  jetzt  leicht  die  Exstirpation 
des  ganzen  Tumors  aus  der  Kreuzbeinaushöhlung  in  der  Richtung  vom 
Peritoneum  nach  außen.     Dabei  entstand  ein  großer  Defekt  im  hinte- 
ren Theil  des  Peritonealraumes^   indem  dieser  Theil  von  Karcinom 
durchwachsen  war.     Jetzt  wurden  noch  sämmtliche  Drüsen  aus  dem 
retroproktalen  Gewebe  ausgeräumt,  der  Knoten  aus  der  Scheide  exstir- 
pirt  und  die  dadurch  entstandene  Wunde  geschlossen  (Katgut).     Bei 
der  nun  folgenden  Naht  gelang  es  zunächst  außerordentlich  leicht, 
das  obere  Ende  des  Darms  herabzuziehen;   eben  so  leicht  war  es, 
das  Loch  im  Peritoneum  vom  zwischen  Uterus  und  Darm  mit  asep- 
tischer Seide  zu  vernähen;  dagegen  war  die  Naht  der  hinteren  Seite 
vollkommen  unmöglich,   weil  hier  das  Peritoneum  hatte  mit  fortge- 
nommen werden  müssen.     So  mussten  wix  uns  entschließen,  einen 
Baum,  in  welchen  man  bequem  3  Fingex  schieben  konnte,   oflen  zu 
lassen.     Das  Rektum  legte  sich  übrigens  vollkommen  nach  hinten  an, 
und  ein  Darmprolaps  kam  nicht  zu  Stande.     Schließlich  wurde   der 
Darm  ringförmig  an  den  stehengebliebenen  Anustheil   des  Rektums 
angenäht,  nachdem  vorher  ein  dickes  Drainrohr  vom  in  den   Raum 
diesseits  der  Peritonealnaht  und  außen  durch  die  Haut,  so  wie  ein 
zweites  in  gleicher  Art  hinten  in  den  offen  gebliebenen  Raum  so  ein- 
geführt wurde,  dass  es  gerade  bis  zu    dem  Peritonealraum  hin  ragte. 
Dann  wurde  der  Rapheschnitt  genäht  und  für  sich  besonders  drainirt. 
Wir  hatten  uns  redlich  bemüht,  5  Tage  lang  vor  der  Operation 
den  Darm  von  den  zähen  Kothmassen  durch  Injektion  mittels  langer 
Rohre,   welche  übez  die    Striktur  eingeführt  wurden,  zu  entleeren. 
Trotz  aller  Mühe  war  dies  nicht  vollkommen  gelungen.     Eben  so  war 
die  Operation  unter  den  bekannten,   am   Rektum  ausfuhrbaren  anti- 
septischen Kautelen  gemacht  worden.     Dazu  wurde  jetzt  Tinct.  opii  in- 
nerlich gegeben.  Alle  diese  Vorsichtsmaßregeln  konnten  nicht  verhüten, 
dass  schon  am  ersten  Tage  und  noch  mehr  in  den  folgenden  Tagen  die 
zähen  Kothmassen,  welche  jetzt  freie   Bahn  hatten,  entleert  wurden 
und  die  Wunde  verunreinigten.     Bei  aller  Sorgfalt  (häufigem  Verband- 
wechsel, sehr  häufigen  Ausspülungen  der  Kothmassen  und  Auswa- 
schen der  Wunde  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten]  konnte  unter  die- 
sen Umständen  das  Auftreten  einer  Kothphlegmone,  welche  sich  vom 
Kreuzbein  nach  den  Hinterbacken  verbreitete,  nicht  verhütet  werden. 
Vielleicht  wäre  eine  Beschränkung   des  Processes  eingetreten,  wenn 
ich  die   Nähte  des  hinteren  Rapheschnittes  statt  erst  am   3.  bereits 
am  2.  Tag  gelöst  hätte,  wie  es  wohl  unter  solchen  Verhältnissen  über- 
haupt besser  ist,  den  Rapheschnitt  offen  zu  lassen.     In  Folge   dieser 
Phlegmone    gingen  große  Mengen   glutäalen   Bindegewebes    brandig 
ab,  es  stieß  sich  auch  ein  großer  Theil    des  eingenähten  Darms,   die 
hintere  Partie  ab,  und  die  bereits  kachektische  Ejranke  erlag  der  da- 
durch herbeigeführten  Inanition  am  17.  Tage. 

28* 
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Trotzdem  traten  Erscheinungen  von  Peritonitis  nie- 
mals ein,  was  wesentlich  dem  Umstand  zugeschrieben 
werden  muss>  dass  die  Kranke  fortwährend  in  steiler 
Lage  erhalten  wurde,  so  dass  Einfließen  von  Koth  oder 
Jauche  in  den  Peritonealraum  unmöglich  war.  Die  Au- 
topsie ergab  yollkommnen  Mangel  jeglicher  peritoni- 
tischer  Entzündungssymptome.  Vom  und  seitlich,  wo  die 
Nähte  angelegt  waren,  hatte  fester  Verschluss  der  Peritonealwunde 
stattgefunden,  hinten  war  nur  leichte  Verklebimg,  welche  beim 
Herausnehmen  der  Theile  zerriss,  aber  als  Schutz  gegen  das  Eindrin- 
gen der  direkt  benachbarten  Kothphlegmone  vollkommen  hinreichend 
gewesen  war. 

Nach  dem  so  überraschend  guten  Ergebnis,  welches  der  beschrie- 
bene Fall  in  Beziehung  auf  den  Verlauf  der  großen  Peritonealwunde 
lieferte,  glaube  ich  die  hier  geübte  Methode  der  extra-  und 
intraperitonealen  Exstirpation  des  Rektums  für  eine 
Anzahl  von  in  der  ganzen  Peripherie  des  Darms  über  die 
Peritonealgrenze  hinausragenden  Rektalkarcinomen 
empfehlen  zu  dürfen.  Die  Zukunft  muss  erweisen,  in  welchen 
Fällen  diese  oder  eine  andre  Methode  der  intraperitonealen  Operation 
ausführbar  ist. 


S.  D.  Eosljurin.     Die  Vertheilnng  der  rothen   Blutkörper- 
chen in  den  Kapillargefaßen  der  Haut. 

(St.  PeterBburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  39.) 

Bei  der  mittels  des  Malassez'schen  Apparates  an  Menschen 
vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich^  dass  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  im  Blute  der  Hautkapillaren  der  Supraclaviculargegend 
um  ein  Bedeutendes  größer  ist^  als  in  den  Hautkapillaren  der  kleinen 
Zehcy  wobei  der  Unterschied  um  so  ausgeprägter  war,  je  schwächer 
das  Herz  arbeitete  (Klappenfehler^  Fieber,  Erschöpfung] .  So  schwankte 
bei  gesunden  Menschen  der  Unterschied  im  Gehalt  an  Blutkörperchen 
in  einem  cmm  zwischen  284  800— 1 '03 7  600;  bei  Kranken  hingegen, 
die  Klappenfehler  oder  gefiebert  hatten,  zwischen  621300 — 1  848  000. 
Verf.  konnte  femer  (im  Laboratorium  von  Paschutin)  durch 
Versuche  an  Hunden,  deren  Blutcirkulation  durch  die  Ligatur  einer 
Hauptarterie  und  durch  Anwendung  von  Kälte  verlangsamt  war,  ein 
Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  der  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stroms und  der  Vertheilung  der  integrirenden  Bestandtheile  des 
Blutes  in  diesem  statuiren,  dergestalt,  dass  bei  Verlangsamung  des 
Blutstroms  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  sich  bedeutend 
verringert.  1,  Anerbach  (Berlin). 
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A.  Christiani.     Ein  Athmungscentrum    am  Boden  des  drit- 
ten Ventrikels. 

(Centralblatt  f.  d.  med.  liVissenschaft  1880.  No.  15 ;  Verhdl.  d.  Berl.  physiologisohen 

Qesellsohaft  1879/1880.  No.  10  u.  13.) 

Untersuchungen  des  Verf.  an  Kaninchen  über  jBriegung  der  Med« 
oblong,  von  den  Sinnesnerven  aus  exgaben,  dass  durch  Erregung  des 
Opticus  und  Acusticus  ndttels  adäquater»  mechanischer  oder  elektri- 
scher Reize  Athem-  imd  Herzbewegungen  beeinflusst  resp.  zum  Still- 
stand gebracht  werden  können.  Die  genannten  Sinnesnerven  müssen 
in  Bezug  auf  ihre  respiratorische  Dignität  als  Antagonisten  des  ex- 
spiratorisch  resp.  verlangsamend  wirkenden  Trigeminus  bezeichnet 
werden:  ihre  Erregung  wirkt  iospxratorisch.  Das  zu  ihnen  gehörige 
Athmungscentnun  hat  folgende  Lage.  Es  befindet  sich  im  Innern 
der  Thalami  optici,  nahe  den  Yierhügeln  und  dem  Boden  des  3.  Ven- 
trikels und  kann  mittels  einer  Trokarhülse  yon  3 — 4  mm  Durchmesser 
ausgestanzt  werden,  wenn  man  sich  bei  der  Durchstechung  der  Tha- 
lami hart  am  vorderen  Bande  der  Corpora  quadrigemina  anteriora 
und  genau  in  der  Mitte  hält,  so  zwar,  dass  die  Hülse  ohne  Verletzung 
der  Crura  cerebri  unten  im  Trigonum  intercrurale  zu  Tage  tritt.  Me- 
chanische, thermische  oder  elektrische  oder  Beizung  dieses  Centrums 
vom  Sinnesnerven  aus  bewirkt  Stillstand  in  Inspiration  resp.  inspi-* 
ratorisch  vertiefte  und  beschleunigte  Athmung.  Das  Centrum  ist 
ziemlich  cirkumskript :  bereits  wenige  mm  seitwärts  vom  3.  Ventrikel 
bleiben  Beizungen  wirkungslos.  Vor  und  besser  noch  nach  Entfer- 
nung dieses  Inspirationscentrums  lässt  sich  ein  in  exspiratorischem 
Sinne  wirksames  Centrum  in  der  Substanz  der  Corpora  quadrigemina 
dicht  unter  und  neben  dem  Aquaeductus  Sylvii,  nicht  weit  vom  Adi- 
tus  ad  aquaed.  entfernt,  nachweisen.  A«  Aaerliaeli  (Berlin). 


C.  Frana.     Die  künstliche  Athmung. 

(Du  Bois-Beymond's  Archiv  1880.  p.  398—415.) 
Bosenthal  hat  gefunden,  dass  nach  reichlichen  Einblasungen 
von  Luft  das  Individuum  einige  Zeit  keine  Athembewegungen  ausführt ; 
er  fahrte  diesen  von  ihm  »Apnoe«  genannten  Zustand  auf  eine  wäh- 
rend desselben  verstärkte  Arterialisation  des  Blutes  zurück.  Gegen* 
über  den  Anfechtungen,  welche  diese  Deutung  der  Apnoe  durch 
Hoppe-Seyler  erfahren  hat,  bestimmte  Verf.  an,  lucht  mit  Mor- 
phium betäubten,  apnoisirten  (künstlich  respirirten)  Kaninchen  den 
relativen  Gaszustand  des  Blutes,  und  zwar  durch  Taxirung  der  Far- 
benverschiedenheit der  freigelegten,  in  hohem  Grade  durchscheinen- 
den Carotis.  Bald  nach  den  ersten  Lufteinblasungen  gab  das  Thier 
die  selbständige  Athmimg  völlig  auf;  während  der  darauf  folgenden 
Apnoe  blieb  das  Blut  der  Carotis  fast  ganz  unverändert,  bis  es  kurz 
vor  der  ersten  spontanen  Athmung  schnell  eine  dunklere  Farbe  an- 
nahm, die  es  nun  auch  während  der  darauf  folgenden  ruhigen,  ganz 
normalen  Athmung  beibehielt.     Wurde  nach   einiget  Zeit  die  künst- 
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liehe  Athmung  (Einblasung  von  Luft)  wieder  eingeleitet^  so  zeigte 
sich  derselbe  Farbenwechsel^  nur  wurde  er  von  Mal  zu  |Mal  deut- 
licher und  das  Intervall  zwischen  Wechsel  der  Farbe  und  dem  nächst^ 
ersten  Athemzuge  unverkennbar  länger  (von  V2 — ^  Sekunden)  eben 
so  wie  auch  die  Apnoen  immer  andauernder  wurden.  Diese  YerBUclie 
zeigen j  dass  der  Zustand  der  Apnoe  erzeugt  wird,  wenn  das  Blut 
stärker  als  zur  Zeit  der  spontanen  Athmung  des  Thieres  arterialisirt, 
mit  Sauerstoff  gesättigt  ist,  und  dass  erst  bei  dem  durch  das  Eintreten 
einer  dunkleren  Blutfarbe  gegebenen  Grade  von  unvollständiger  Arte- 
rialisation  des  Blutes  im  Athmungscentrum  der  Reiz  zur  Respiration 
sich  entwickeln  kann.  Was  die  relative  Plötzlichkeit  im  Farbenwechsel 
kurz  vor  Beginn  der  Athmung  betrifft,  so  bezeichnet  sie  den  Zeitpunkt, 
wann  der  Sauerstoff  der  Lungenluft,  allmählich  ausgenutzt,  unter 
einen  Partialdruck  von  20  mm  Hg  sinkt,  der  dasjenige  Minimum 
darstellt,  bei  welchem  das  Hämoglobin  der  Blutkörperchen  sich  in 
einem  sauerstoffhaltigen  Gemisch  mit  Sauerstoff  noch  sättigen  kann : 
ein  Zeitpunkt,  der  natürlich  in  der  ganzen  Lunge  annähernd  zur  sel- 
ben Zeit  eintreten  musste«  Im  Wesentlichen  dieselben  Erscheinungen 
erhielt  Verf.,  wenn  er  durch  faradische  Beizung  der  Phrenici  bei 
offener  Trachea  (nach  Tracheotomie  und  Verschluss  von  Nase  und 
Glottis)  bei  morphinisirten  Kaninchen  eine  reichliche,  die  normale 
Ventilation  übertreffende  künstliche  Athmung  und  Apnoe  hervorgeru- 
fen hatte;  dagegen  zeigte  sich  eine  geringere  oder  gar  keine  Aufhel- 
lung der  Carotis  und  fast  unmittelbares  Wiedereintreten  spontaner 
Athmung  nach  Sistirung  der  künstlichen,  wenn  bei  im  übrigen  glei* 
eher  Versuchsanordnung  die  Luft  nicht  durch  die  offene  Trachea, 
sondern  durch  die  größere  physikalische  Widerstände  darbietende 
Nase  und  Glottis  einzudringen  hatte.  Es  ist  klar,  dass  diese  Versuchs- 
reihe die  Ergebnisse  der  früheren  stützt  und  bestätigt.  Eben  so  ge* 
lang  es  dem  Verf.  am  Menschen  durch  beiderseitige  starke  Beizung 
der  Phrenici,  übrigens  gut  nur  bei  geöffnetem  Mund,  trotz  der  Wi- 
derstände, welche  die  Glottis  darbietet,  genügende  Mengen  von  Luft 
in  die  Lungen  zu  schaffen,  die  spontane  Athmung  aufzuheben  und 
durch  die  künstliche  zu  ersetzen :  die  Versuchspersonen  versicherten 
in  diesen  Fällen  selbst,  dass  die  künstliche  Athlnung  ihnen  das  Be- 
dürfnis zur  selbständigen  Athmung  benommen  hätte.  Allein  dies 
wurde  nur  für  ganz  kurze  Zeit  (wenige  Inspirationen)  erreicht;  es 
gelang  nicht,  die  Phrenici  beiderseits  längere  Zeiträume  hindurch  mit 
erregenden  Strömen  zu  treffen,  so  dass  sich  das  Athembedürihis 
sehr  bald  wieder  einstellte.  Verf.  glaubt  desshalb,  dass  bei  gefahr- 
drohenden Zuständen,  wo  eilige  Hilfe  noth  thut,  z.  B.  bei  Chloro- 
formasphyxie  u.  dgl.  m. ,  von  der  faradischen  Phrenicusreizung  als 
nutzlos  Abstand  genommen  werden  sollte.  Über  die  Erklärung  eini- 
ger anderen  Verhältnisse  bei  der  Apnoe,  so  wie  des  Cheyne-Stokes- 
sehen  Athmungsphänomens  vgl.  das  Original. 

A.  Anerbach  (Berlin). 
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8.  Fisoher.  Über  die  Ursachen  der  Krebskrankheit  und 
ihre  Heilbarkeit  durch  das  Messer.  Eine  Untersuchung  nach 
den  Erfahrungen  aus  der  chirurgischen  E^inik  und  der  Frivat- 

praxis  des  Herrn  Prof.  Rose  in  Zürich. 

(Deutsche  Zeitaohrift  für  Chirorgie  1881.  Bd.  XIV.  Hft.  2--«.) 
In  einer  182  Seiten  langen,  mit  enormem  Aufgebot  von  Fleiß 
ausgeführten  Arbeit  bat  Verf.  292  in  Zürich  behandelte  Fälle  Ton  bös* 
artigen  Geschwülsten  genauer  beschrieben.  Altersyerhaltnisse  beim  Be- 
ginn der  Geschwulstbildung  und  bei  der  Operation,  Ätiologie,  Lymph- 
drüsenaffektion,  Dauer,  Operation,  Nachbehandlung  werden  detaiUirt 
berücksichtigt;  Verf.  hat  auch  nicht  die  Mühe  gescheut  Erkundigungen 
einzuziehen  über  die  weiteren  Schicksale  der  Kranken ;  er  bringt  über 
nicht  weniger  als  211  Fat.  genauere  Nachweise,  aus  denen  wir  als 
interessantere  Data  hervorheben,  dass  9V2J^ihrige  Heilung  nach  Exstir- 
patio  mamm.  wegen  Karcinom,  8  jährige  nach  der  gleichen  Operation 
wegen  Sarkom  beobachtet  wurde;  1  Fat.  existirte  noch  gesund  6  Jahre 
nach  Exstirpation  seines  karcinomatösen  Rektums.  Die  Entfernung 
Ton  Lippenkarcinomen  führte  zu  Heilungen,  die  noch  nach  10 — 11 
Jahren  konstatirt  wurden  u.  s.  w.  Von  seltenen  Geschwülsten  sind 
zu  erwähnen  2  Fälle  von  Furpura  sarcomatodes ;  die  Krankheit  trat 
im  Alter  von  16  resp.  62  Jahren  auf  und  führte  unter  Bildung  von 
massenhaften  Tumoren  rasch  zum  Tode. 

Ein  irgend  wie  genügendes  Referat  über  diese  Arbeit  würde  die 
Grenzen  dieses  Blattes  weit  überschreiten;  wir  verweisen  desshalb 
auf  das  Original;  gerade  mit  Rücksicht  auf  das  weitere  Verfolgen 
der  Fat.  wird  dasselbe  bei  jeder  Bearbeitung  der  Geschwulstfrage 
unentbehrlich  sein.  Biedel  (Oöttingen). 

O.  Poinsot  (Bordeaux).    Note  sur  Tarthrocösis  ou  abrasion 

intra-articulaire. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  5.) 

Im  AuschluBS  an  ältere  Erfahrungen,  speciell  an  die  Mittheilungen 
von  Letievant,  theilt  F.  seine  Ansichten  über  die  Ausschabungen  fun- 
göser  Gelenke  mit.  Er  will  dieselben  in  möglichst  ausgedehntem 
MaBe  speciell  überall  da  angewandt  wissen,  wo  die  krankhaften 
Veränderungen  in  erster  Linie  die  Synovialis  betreffen,  die  Knochen 
hingegen  ziemlich  intakt  sind.  Verf.  huldigt  dem  gewiss  richtigen 
Grundsatz  »enlever  le  mal,  rien  que  le  mal,  respecter  ce  qui  est  sain, 
tout  ce  qui  est  sain« ;  er  will  die  Resektionen  auf  ein  möglichst  ge- 
niiges  Maß  beschränkt  wissen,  zur  yollständigen  Ausschabung  der 
Gelenke  dagegen  ganz  erhebliche  Eingriffe  gestatten.  Leider  ist  der 
^zige  aus  des  Verf.s  persönlichen  Erfahrungen  mitgetheilte  Fall 
nicht  ausreichend,  um  sichere  Schlüsse  auf  den  Werth  der  Methode 
zu  gestatten.  Es  bandelte  sich  um  eine  Arthritis  genu,  die  bei  einem 
22  jährigen  Manne  ungefähr  drei  Monate  nach  Lifektion  mit  Tripper- 
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gift  aufgetreten  war.  Eiteransammlung  im  oberen  Recessus,  aus- 
gesprochene KapselBohwellung,  eminent  heftige  Schmerzen  machten 
schließlich  einen  operativen  Eingriff  nöthig»  und  P.  entschloss  sich^ 
das  Gelenk  breit  zu  incidiren.  Um  alles  Kranke  mit  Sicherheit  ent- 
fernen zu  können^  legte  er  nicht  seitliche  Incisionen  an^  sondern  eine 
Querincision  über  den  unteren  Band  der  Patella,  das  Ligament  zu- 
gleich durchschneidend,  so  dass  die  Patella  in  die  Höhe  gehoben  und 
ein  freier  Einblick  ins  Gelenk  gewonnen  werden,  konnte.  Die  Gelenk- 
knorpel sind  an  einzelnen  Stellen  leicht  arrodirt,  Kapsel  und  Liga- 
mente mit  fimgösen  Massen  bedeckt.  An  allen  freiliegenden  Stellen 
werden  die  Fungositäten  abgetragen,  an  weniger  zugänglichen  Partien 
mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Schließlich  wird  das  Gelenk  mit 
8  ^  Chlorzinklösung  ausgewaschen ;  der  durch  die  primäre  Licision 
gebildete  Lappen  wird  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  fixirt. 
Die  Heilung  erfolgt  ohne  nennenswerthen  Zwischenfall  in  ungefähr 
zwei  Monaten;  das  Gelenk  ist  ankylotisch. 

Verf.  legt  einen  besonderen  Werth  auf  die  konsekutiven  Aus- 
waschungen mit  Chlorzink,  dessen  zugleich  antiseptischen  und  kauBti- 
schen  Wirkungen  er  einen  besonders  günstigen  Einfluss  auf  etwaige 

im  Gelenk  zurückgelassene  Fungositäten  zuschreibt. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

Sklifasowsky.     Hernien    der  Hirn-  und  Rückenmaxkshäute. 

(Protokolle  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau  1881.  No.  IS.  [BussiBch.]} 
Nach  Analogie  der  modernen  Behandlung  der  ünterleibshemien 
schlägt  Verf.  vor,  auch  den  Versuch  einer  RadikalheUung  der  oben 
bezeichneten  Hernien  anzustreben:  freie  Incision,  Reposition  des 
Inhalts,  sorgfältige  Naht  der  Meningealränder  und  der  äußeren 
Hautdecke.  Erfahrungen  über  eine  derartige  Behandlung  von  Seiten 
des  Verf.  liegen  nicht  vor;  er  hat  bisher  nur  Gelegenheit  gehabt, 
worüber  wir  unten  berichten,  die  Injektion  in  den  Bruchsack  und 
die  Ligatur  des  vorgefallenen  Theils  vorzunehmen.  Beide  Methoden 
haben  ihn  nicht  befriedigt. 

Müller,  Pokatiloff,  Soboroff  halten  jeden  operativen  Eingriff 
für  geföhrlich  und  ungerechtfertigt ;  sie  glauben  durch  passende  Prothese 
genügend  gegen  äußere  Insulte  Schutz  bieten,  in  günstigen  Fallen 
die  Naturheilung  in  gefahrloser  Weise  erzielen  zu  können ;  die  schweren 
sind  stets  mit  größerer  Ausdehnung  der  Hirnventrikel  'verbunden, 
so  dass  bei  ihnen  jede  Therapie  nutz-  und  aussichtslos  ist. '  Ref.  neigt 
mehr  zu  der  Ansicht  der  Letzteren,  muss  aber  einräumen,  dass  der 
Vorschlag  des  Verf.,  der  übrigens  nicht  mehr  neu  ist,  ihm  nicht  so 
ganz  ungerechtfertigt  erscheint,  und  die  Modifikation:  Naht  mit 
Drainage,  vielleicht  doch  Aussicht  hat  in  Anwendung  zu  kommen. 
S.  berichtet  über  folgende  von  ihm  operirte  Fälle: 

1)  Gesunder,  kräftiger  Knabe,  4  Monate  alt,  hat  in  der  linken  Kreuzbein- 
gegend  eine  weiche  fluktulrende  Geschmdst,  die  mit  breiter  Basis  aufsitzt.  Die 
Haut  Über  derselben  ist  dann ,  rosig  durchscheinend  und  durch  einen  über  sie 
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weggehenden  dunklen  Streifen  in  zwei  Abschnitte  getheilt.  Die  Gtesohwidat  iBt 
unbeweglich,  kann  auf  Druck  in  ihrem  Umfange  nicht  verringert  werden  und  be- 
dingt keine  Funktionsstörungen.  Uydrorachis  saoral.  congenita.  Punktion  und 
Injektion  von  60,0  einer  V2^^gen  Karbolsäurelösung.  Lister'scher  Verband.  Die 
abgezapfte  Flüssigkeit  ist  hell  und  durchscheinend,  enthält  wenig  Eiweiß  (Zucker? 
Ref.]*  Abends  hat  sich  der  Sack  wieder  mit  Flüssigkeit  gefüllt  und  ist  die  Tempera- 
tur 38,3.  Keine  Reaktion,  später  fieberfrei.  Am  vierten  Tage  nach  der  Ope- 
ration plötzlich  Tod  unter  allgemeinen  Krämpfen.  Die  im  Privathause  ausgeführte 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose  und  erwies,  dass  ein  Theü  der  Cauda  equlna  mit 
dem  Bruchsack  verwachsen  war. 

2)  Gesundes,  kräftiges  Mädchen,  9  Monate  alt,  ist  seit  ihrer  Geburt  Trägerin 
einer  ziemlich  rasch  wachsenden  Geschwulst  am  Hinterhaupthöcker.  Dieselbe  hat 
jetzt  die  Größe  eines  Hühnereies,  ist  unbeweglich  und  ohne  Stiel.  Haut  normal, 
oben  wenig  verdünnt.  Auf  Druck  keine  Verringerung  der  Geschwulst  und  auch 
keine  Funktionsstörung.  Linksseitiger  Strabismus  convergens.  Diagnose:  Hirn- 
bruch. Schnitt  und  Freilegung  des  Sackes.  Blutung  während  der  Operation  außer- 
ordentlich groß;  Unterbindung  der  Basis  der  Geschwulst  und  Abtragung  des 
über  der  Ligatur  liegenden  Theils.  Man  konnte  jetzt  deutlich  die  Lücke  im 
Schädel  nachweisen;  auch  die  weitere  Untersuchung  des  abgetragenen  Theils  be- 
stätigte die  Diagnose.  Das  Kind  erholte  sich  bald  und  konnte  nach  18  Tagen 
geheilt  entlassen  werden.  Weitere  Nachrichten  über  das  Schicksal  des  Kindes 
fehlen. 

Dubrowo  erklärt  den  unglücklichen  Ausgang  im  ersten  Falle 
durch  Karbolsäurevergiftung  und  widerräth  eine  Wiederholung 
ßolcher  Versuche  (wohl  mit  Recht,  Ref.) ;  im  zweiten  Falle  sieht  er 
im  Strabismus  eine  Kontraindikation  gegen  eine  operative  Therapie; 
obwohl  er  im  Principe  diese  nicht  verwirft.  S.  weist  die  Erklärung 
der  Todesursache  durch  Karbolsäurevergiftung  zurück,  da  der  Tod  erst 
am  4.  Tage  nach  der  Injektion  eingetreten;  die  Karbolsäure  wirkt 
sehr  schnell  vernichtend.  Knie  (Moskau). 

Charoot«     l^tude   clüdque  sur  les  kystes  p^riostiques  de  la 

machoire  supörieure. 

(Arch.  g6n6r.  de  m6d.  1881.  April  u.  Mai.) 
Im  Anschliiss  an  7  von  Prof.  Gaujot  behandelte  genauer  be- 
Bchriebene  Fälle  von  periostalen  Oberkiefercysten  bespricht  Verf. 
ausführlich  Ätiologie,  Symptome  etc.  der  Erkrankung.  Die  Cysten 
entwickeln  sich  mit  Vorliebe  im  Alter  von  20 — 30  Jahren ,  meist  bei 
Leuten,  die  viel&ch  an  Alveolarperiostitis  oder  an  Zahnkaries  gelitten 
haben^  resp.  deren  gesunde  Zähne  von  Verletzungen  getroffen  waren. 
Der  Beginn  der  Cystenentwicklung  ist  hinterlistige  Fat.  bemerkt  nichts^ 
bevor  sich  der  Tumor  nicht  deutlich  entwickelt  bat;  später  treten 
neuralgische  Schmerzen  auf.  Man  findet  die  erste  Anschwellung  im 
Munde  oberhalb  des  Zahnes,  von  dem  die  Cyste  ihren  Ursprung 
nimmt ;  später  wölben  sich  die  Cysten  je  nach  ihrem  Ausgangspunkte 
neben  dem  Nasenflügel  in  der  Fossa  canina  in  die  Höhe,  oder  sie 
drängen  den  Sinus  maxillaris  vor  sich  her^  oder  sie  treiben  meist 
gleichzeitig  die  Gegend  der  Fossa  canina  und  den  harten  Gaumen  vor; 
nur  ganz  ausnahmsweise  entwickeln  sie  sich  isolirt  im  harten  Graumen. 
Das  Wachsthum  ist  meist  ein  sehr  langsames ;  es  bedarf  Jahre^  bis  sie 
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die  GröBe  eineB  Eies  erreicht  haben.  In  einzelnen  Fällen  entwickeln 
sie  sich  dagegen  rascher ,  auch  folgt  zuweilen  auf  langsames  Wachs- 
thum  eine  rapidere  Vergrößerung.  Bei  fester  Palpation  des  Tumors 
fühlt  man  meist  Pergamentknittern  ^  in  anderen  Fällen  tritt  Fluk- 
tuation an  die  Stelle  desselben,  in  noch  anderen  ist  die  Geschwulst 
knochenhart  und  nicht  eindrückbar.  Sich  selbst  überlassen  ent* 
leeren  sich  die  Cysten  meist  spontan  nach  voigängiger  Entzündung; 
und  Eiterung  in  der  Cyste ;  sonst  ist  der  Inhalt  der  Cyste  ein  seröser, 
synovia-ähnlicher,  oder  er  ist  schwarz  durch  Beimischung  von  Blut; 
oft  finden  sich  Cholestearinkrystalle  darin.  Der  eingeführte  Finger 
fühlt  keinen  von  Periost  entblößten  Knochen  in  der  glattwandigen 
Höhle;  nur  von  unten  ragen  die  nackten. Zahnwurzeln  in  die  Cyste 
hinein. 

Ein  kranker  oder  von  einem  Trauma  getroffener  Zahn  ist  feist 
immer  der  Ausgangspunkt  der  Cyste;  besonders  das  unzeitgemäße  Plom- 
biren eines  kariösen  Zahnes  übt  einen  Einfluss  aus  durch  Verstopfung 
des  Zahnkanales,  welche  Retention  der  im  Grunde  der  Alveole  ab- 
gesonderten Flüssigkeit  zur  Folge  hat.  Mit  der  vielfach  von  den 
Autoren  angeschuldigten  Alveolarperiostitis  hat  die  Entwicklung  der 
Qysten  gar  nichts  zu  thun ;  ein  entzündlicher  Process  wird  niemals 
eine  von  Pflasterepithel  ausgekleidete  Cyste  zur  Entwicklung  bringen 
können.  (In  den  7  beigebrachten  Fällen  ist  nur  einmal  eine  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Cysteninhaltes  mit  negativem  Befund 
hinsichtlich  der  Epithelien,  nie  eine  Untersuchung  des  Cystensackes 
gemacht^  so  dass  Verf.  sich  in  Betreff  des  konstanten  Befundes  eines 
geschichteten  Pflasterepithels  in  der  Cystenwand  nur  auf  fremde 
Angaben  zu  stützen  scheint.  Ref.)  Die  Untersuchungen  von  Malassez 
werfen  ein  deutliches  Licht  auf  die  Entwicklung  der  Cysten :  er  fand 
vielfach  erbsengroße  Geschwülstchen  an  den  Wurzeln  extrahirter  Zähne 
anhängen,  die  sich  in  drei  verschiedenen  Formen  darstellen;  die 
vollständigsten  zeigen  eine  fibröse  Kapsel  >  ausgekleidet  mit  em- 
bryonalem Bindegewebe  in  Form  von  kleinen  Knospen^  die  ein  ge- 
schichtetes Pflasterepithel  tragen ;  im  2.  Falle  ist  diese  EpiÜielschicht 
vielfach  von  jungen  Zellen  durchsetzt  und  in  ihrem  Zusammenhange 
gelöst:  im  3.  handelt  es  sich  um  einen  encystirten  Abscess  mit  fast 
völliger  Zerstörung  des  Epithelstratums^  Differenzen^  die  den  ver- 
schiedenen Grraden  der  Entzündung  entsprechen^  die  in  der  Cyste 
Platz  gegriffen  hat.  Diese  Cysten  sind  ohne  Zweifel  auf  ab- 
norme Entwicklungsvorgänge  zurückzufuhren.  Beim  Fötus  von  4 — 6 
Monaten  findet  man  nicht  selten  in  der  Peripherie  des  ZahnfoUikels 
neben  dem  vollständigen  Epithelringe  einzelne  Epithelinseln  in  das 
umgebende  Gewebe  eingesprengt»  zuweilen  schon  mit  Bildung  eines 
kleinen  Hohlraumes  im  Inneren.  Diese  persistiren  und  bleiben 
zunächst  gleich  groß,  bis  sie  sich  unter  dem  Einflüsse  eines  vom 
kariösen  Zahne  oder  vom  Trauma  ausgehenden  Reizes  zu  größeren 
Geschwülsten  entwickeln. 

Die  Diagnose  ist  im  Anfang  schwer,  Verwechselung  mit  Alveolar* 
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Periostitis  ist  möglich;  doch  wird  man  an  eine  Cyste  denken^   wenn 
nach  beseitigter  Entzündung   ein   weicher   oder  krepitirender  Tumor 
zurückbleibt.     Solide  Tumoren  sind  leicht  auszuschließen^  schwieriger 
die    hydropischen   Ansammlungen    im    Sinus    maxillaris ,    da    deren 
Symptome:     Deformationen   der   Nase^  Verdrängung   der   Muscheln» 
Ausfluss  aus  der  Nase  nicht  konstant  sind.     Leichter  ist  der  Charakter 
der  Zahncyste  zu  bestimmen,   ob  es   sich  um  eine  follikuläre  oder 
periostale  Form  handelt;  jene  datirt   aus  der  Kindheit,   entwickelt 
sich  auf  Kosten  eines  ZahnfoUikelS;  in  dem  der  betreffende  Zahn  fehlt, 
während  die  periostale  Cyste  sich  im  Jünglingsalter  oder  später  ent- 
wickelt bei  vollständiger  Dentition;  doch  muss  man  sich  durch  voll- 
ständige Zahnreihen  nicht  täuschen  lassen,   da  ein  Milchzahn  bis  in 
die  späteren  Jahre  seinen  Platz  in  der  Zahnreihe  bewahrt  haben  kann, 
während  sich  über  ihm  eine  follikuläre  Cyste   entwickelt.      Oft   wird 
die  Cyste  geheilt  durch  einfache  Extraktion  des  Zahnes,   wobei  ein 
Theil  der  Cystenwand  mit  entfernt  wird,  doch  kann  man  auf  diesen 
Erfolg    nicht    mit  Sicherheit    rechnen.      Einfache  Punktion  ist  nur 
Palliativmittel,  Punktion  mit  nachfolgender  Injektion  einer  irritiren* 
den  Flüssigkeit  genügt  auch  meist  nicht,  eben  so  wenig  die  Drainage 
oder  das   Ausschaben   der  Innenwand  der  Cyste.     Die  richtige  Be* 
handlung   besteht]  in  breiter  Excision  der  vorderen  Cystenwand  vom 
Munde  aus  mit  nachfolgender  Zerstörung  der  Innenfläche  der  Cyste, 
die  durch  Arg.  nitr.  mit  Erfolg  geschah,  oder  nach  Gaujot  durch 
Einlegen  von  Wattetampons,  die  in  starkem  Alkohol  getränkt  waren 
und  längere  Zeit  hindurch  täglich  gewechselt  wurden.     Es  tritt  starke 
Eiterung  ein  mit  Bildung  von  Granulationen ;  die  Höhle  schlieBt  sich 
meist  nach  3 — 4  Monaten  trotz  des  Epithels  an  seiner  Innenfläche. 

Biedel  (Göttingen). 

Fiorani.      L'esportazione   del    gozzo   per    mezzo    del    laccio 

elastico. 

(Gauetta  degü  ospitali  1881.  No.  6.) 

Verf.  hat  die  Strumen  mit  der  elastischen  Ligatur  exstirpirt. 
Sein  Operationsverfahren  war  dabei  folgendes :  Längsschnitt  über  den 
Tumor,  dann  vorsichtig  schichtweise  Durchtrennung  wie  bei  der  Her* 
niotomie,  bis  die  Struma  freiliegt;  dieselbe  wird  dann  stumpf  bis  zu  dem 
die  Gefäße  führenden  Stiel  ausgelöst.  Nach  Anlegung  der  Ligatur 
Naht  der  Hautwunde,  so  dass  die  abgebundene  Struma  außerhalb  der 
Wunde  liegt.     Strenge  Antisepsis. 

Von  den  drei  so^Operirten  genasen  zwei,  darunter  ein  Kranker 
mit  retrotrachealer  Struma;  ein  Ejranker  starb  21  Tage  nach  der 
Operation,  doch  trat  der  Tod  nicht  in  Folge  der  Operation  ein. 

F.  hebt  hervor,  dass  in  der  Begel  die  Strumen  bis  zum  Stiel  sich 

leicht  auslösen  lassen;  die  Fälle,   in  welchen  sie  mit  der  Umgebung 

^erwachsen  sind,  sollen  die  Ausnahme  bilden.     So  waren  denn  auch 

F-'s  Operationen  sehr  unblutig,  erforderten  nur  wenige  Unterbindungen 

Hnd  waren  in  kurzer  Zeit  beendigt. 

Th.  ESUiker  (Leipzig). 
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Schuster.     Über  die  Verletzungen  der  Brust  durch  stumpf 
wirkende  Gewalt  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  I.  pag.  417.) 
Aus  dieser  hauptsächlich  fiir  den  Gerichtsarzt  bestimmten  Ab- 
handlung sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  sich  darin  eine  Tabelle 
von  53  Fällen  traumatischer  Herzruptur  findet,  die  sich  an  die  von 
Fischer  (Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  IX)  gegebene  direkt  an- 
schließt. Daraus  folgt,  dass  die  durch  stumpf  wirkende  Gewalt 
bedingten  Rupturen  des  Herzens  immer  letal  sind  und  gewölmlieh 
rasch  den  Tod  herbeifuhren.  Der  Riss  ist  meist  klaffend  mit  scharf 
gezakten  Rändern ;  manchmal  kommen  mehrere  Risse  neben  einander 
vor.  Am  häufigsten  verletzt  findet  sich  das  rechte  Atrium,  demnächst 
der  linke  Ventrikel,  dann  das  linke  Atrium  und  am  seltensten  der 
rechte  Ventrikel.  In  der  Hälfte  der  Fälle  ist  das  parietale  Blatt  des 
Herzbeutels  mit  zerrissen. 

Da  unter  Umständen  die  Frage  zu  entscheiden  ist,  ob  es  sich 
um  einen  traumatischen  oder  spontanen  Ursprung  einer  Herzzerreißong 
handelt,  so  werden  in  einer  2.  Tabelle  93  Fälle  von  spontaner  Hen- 
ruptur  zusammengestellt,  aus  der  sich  ergiebt,  dass  bei  der  letzteren 
immer  krankhafte  Veränderungen  des  Herzmuskels  vorkommen,  dass 
meist  der  linke  Ventrikel  nahe  seiner  Spitze  betroffen  ist,  dass  der 
Spalt  gewöhnlich  eng,  zickzackformig,  selten  mehrfach  und  das  parie- 
tale Blatt  des  Herzbeutels  fast  nie  mit  verletzt  ist. 

H«  Braiin  (Heidelberg). 

Zur  Resektion  des  karcinomatösen  Magens« 

Die  Wiener  med.  Wochenschrift  bringt  in  No.  22  dieses  Jahr- 
ganges die  Mittheilung,  dass  in  der  Nacht  vom  23.  auf  den  24.  Mai 
die  erste  von  Billroth  am  29.  Januar  d.  J.  mit  Glück  operirte  Kranke^ 
Frau  Heller,  an  Recidivkarcinom  gestorben  ist  (cf.  No.  23  dieser 
Zeitschrift  und  Sitzungsbericht  des  Chirurgenkongresses).  Vennuth- 
lich  war  das  Recidiv  von  den  Retroperitonealdrüsen  ausgegangen;  das 
ganze  Peritoneum,  das  Quercolon,  die  Außenwände  des  Magens^  so  wie 
die  angrenzenden  Theile  des  Duodenum  wie  des  Dünndarms  waren 
davon  ergriffen.  Bis  wenige  Wochen  vor  ihrem  Tode  hat  Fat.  alle 
Nahrungsmittel  gut  vertragen  und  verdaut.  —  Der  Magen  zeigte  eine 
natürliche  Form,  an  der  großen  Kurvatur  (bekanntlich  war  in  diesem 
Falle  das  Duodenum  noch  an  der  kleinen  Kurvatur  angenäht)  fan<i 
sich  eine  leichte  Aussackung.  An  der  Nahtstelle  keine  Stenose,  6ie 
ist  für  den  Daumen  gut  durchgängig;  Schleimhautnarbe  nirgends 
fühlbar,  nur  mit  Mühe  zu  finden.  Walzberg  (Minden). 

Lawson  Tait.     On  the  relative  merits  of  the  treatment  of 
uterine  myoma  by  enucleation,  hysterotomy   and  ovariotomy. 

(Annals  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Juni.  Vol.  III.  No.  6.) 
In  einer  lesenswerthen  kleinen  Arbeit  giebt  L.  T.    seine  Erfeh* 
rangen   über   die  Behandlung,  speciell  die  operative  Behandlung  d^' 
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XTterusfibroide  unter  AnführuDg  der  von  ihm  operirten  Fälle*  Wäb* 
rend  er  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine  operative  Behandlung  für 
unnöthig  hält^  stellt  er  als  die  zwei  Hauptindikationen  für  die  Opera- 
tion auf  1)  den  Druck  auf  die  Nachbarorgane  und  2)  die  Blutung. 
I>iirüh  die  erste  Indikation  war  er  bisher  nur  2  mal  zu  operiren  genö* 
tliigt^  Imal  mit  Erfolg.  Was  die  Behandlung  der  Hämorrhagie  be- 
trifft^ so  hebt  er  die  entschiedene  Einwirkung  des  Ergotin^  wenn 
auch  nicht  immer  auf  die  Dauer^  hervor.  XJbergehend  auf  die  opera- 
tive Behandlung  der  Blutungen  bespricht  er  die  drei  Methoden  1}  der 
Enukleation,  2)  der  Entfernung  durch  die  Laparotomie  und  3)  der 
Entfernung  der  Ovarien. 

Während  er  die  Enukleation  auf  Grund  seiner  sehr  ungünstigen 
Erfahrungen  ganz  entschieden  verwirft  imd  auf  Grund  seiner  vor- 
züglichen Resultate  mit  der  Ovariektomie  die  Entfernung  des  Tumors 
durch  die  Laparotomie  für  unnöthig  hält^  giebt  er  zum  Schluss  seine 
Resultate  mit  der  Ovariektomie.  Er  erwähnt  dabei ,  dass  er  seine 
erste  derartige  Operation  am  1.  August  1872  gemacht  hat.  Seit 
He  gar 's  Publikationen  hat  er  die  Operation  11  mal  ^  jedes  Mal  mit 
vollkommenem  Erfolg  geübt.  In  einem  Fall^  wo  die  Fat.  7  Monate 
nach  der  Operation  starbt  und  zwar  an  einem  karcinomatösen  Tumor 
des  Uterus,  hatte  die  Blutung  seit  der  Operation  vollständig  pausirt. 
Den  Schluss  bildet  die  nicht  besonders  erwäbnenswerthe  kurze  Be- 
schreibung der  Operationsmethode.  Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Wnlfsberg.     Ein  Satz  Zahnzangen.     Mit  Abbildung. 

(Norsk  Magazin  for  Lägevidenskab.  Bd.  XI.  Hft.  3.) 

Um  das  Mitschleppen  einer  ganzen  Anzahl  verschiedener  Zahnzangen  auf  die 
Landpraxis  zu  vermeiden,  ließ  sichW.  durch  die  Instrumentenmacher  Mahrtund 
Hörning  in  Göttingen  eine  »Universalzange«  herstellen,  welche  in  ähnlicher  Weise 
wie  beim  Simon'schen  Scheidenspekulum  (Ref.)  das  Einsetzen  eines  Satzes  von 
(8)  Zangen  in  einen  Schaft  gestattet.    Preis  mit  Etui  60  •#. 

Sänger  (Leipzig). 

Bigelow.    Arterienpincette. 

(Illustr.  Vierteljahrsschrift  d.  ärztl.  Polytechnik  1881.  Hft.  2.  p.  85.) 

In  der  Nähe  des  vorderen  Endes  der  Branchen  ist  ein  kleines  Häkchen  an- 
gebracht, welches  derart  mit  dem  Schieber  in  Verbindung  steht,  dass  beim  Schlie- 
ßen des  Instrumentes  dieses  Häkchen  ganz  an  das  vordere  Ende  der  Fincette 
gleitet  und  die  um  letztere  gelegte  Ligaturschlinge  von  der  Fincette  auf  das  Ar- 
terienrohr schiebt,  wo  dann  die  Schlinge  geschnürt  wird.  Das  Instrument  ist 
wesentlich  für  tiefliegende  Arterien  bestimmt.     (Zu  haben  bei  Tiemann  et  Gie.) 

£•  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 
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Ldwenberg  (Paris).     Neuer  Galvanokauter  für  die  Nasenhohle. 
(lUustr.  Vierteljahrsschrift  d.  ärztl.  Poljrtechnik  1881.  Hft.  2.  p.  77.) 

Obiges  Instrument  ist  ein  (an  den  üblichen  Griff  zum  Befestigen  der  Brenner 
und  Ligaturröhrchen  der  galyanokaustiflchen  Apparate  ansetibarer)  Brenner,  wel- 
cher jedoch  nur  seitlich  brennt,  also  zum  Brennen  in  Körperfaöhlen,  besonders 
der  Nasenhöhle,  wo  man  Hitze  auf  einen  bestimmten  Funkt  lokalisiren  will,  sich 
eignet.  Der  Schaft  ist  gebogen,  um  die  Inspektion  zu  erleichtem.  (Zu  haben 
bei  G.  Trouv6,  Paris,  rue  Vivienne  14.) 

E.  Fischer  (Straßburg  i/£.). 

O«  Osarda  (Prag).     Neue  chirurgische  Instrumente. 

(Illustr.  VierteljahrsBchrift  d.  ärzü.  Folytechnlk  1881.  Hft.  2.  p.  64-^7.} 

1)  Aspirateur  für  die  Luftwege  mit  Saug-  und  Druckwirkung ;  für  Asphyktiache, 
welchen  flüssige  Substanzen  aus  den  Luftwegen  aspirirt  werden  sollen ;  das  Instnx* 
ment  basirt  auf  dem  Princip  des  Stechhebers. 

2)  Modificirter  Hartgummizerst&uber  mit  UnterbrechungsTentil. 

3)  Zerstäuber  für  Kehlkopf-  und  Nasenrachenraum,  mit  Rotations-  und  Arre- 
tirungSYorrichtung. 

4)  Langer  Parallelspiegel  für  das  Cavum  pharyngo-nasale. 

5)  Neue  Heberspritze  für  Ohr  und  Nase. 

Wegen  des  Nähern  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden,  wo  s&mmtliche 
Instrumente  beschrieben  und  abgebildet  sind.  Obige  unter  1  und  2  können  von 
der  Firma  Wal  deck  u.  Wagner  in  Prag»  No,  3  und  4  von  J.  Mang  in  Prag, 
No.  5  von  F.  Hochmann  in  Prag  bezogen  werden.  Leider  fehlt  jegliche  Preis* 
angabe.  £•  Figoher  (Straßburg  i/E.]. 

G«  Boeok.     Ein  Fall  yon  Pustula  maligna. 

(Tidsskrift  for  practisk  medicin,  redigiret  afM.  Skjelderup,  F.  Stabell,  Cfts&r 

Boeck.    Christiania,  1881.  No.  7.) 

Der  Fall  bietet  desswegen  ein  besonderes  Interesse,  weil  er  so  früh  als  es 
nur  irgend  möglich  ist  beobachtet  und  mit  Hilfe  des  Mikroskops  diagnosticirt 
wurde,  während  andererseits  auch  das  Resultat  der  Behandlung  bemerkenswerth 
sein  dürfte. 

Ein  Milchhändler  verlor  eine  seiner  Kühe  an  Milzbrand,  3  Tage  darnach 
verendete  auch  sein  einziges  Pferd  an  derselben  Krankheit.  Die  Angehörigen  des 
Mannes  waren  auf  die  Ansteckungsgefahr  aufmerksam  gemacht  worden.  So 
kam  denn  die  60  Jahre  alte  Ehefrau  des  Letzteren  3  Tage  nachdem  das  Pferd 
umgestanden  war  zu  B.,  weil  sie  an  ihrer  rechten  Hand  einige  kleine  Schrun- 
den entdeckt  hatte.  Außer  diesen,  welche  durch  ein  zerbrochenes  Glas  geritzt 
waren,  zeigte  sich  am  Radialrand  des  rechten  Handrückens,  ein  kleiner  gerötheter 
Fleck  von  der  Ausdehnung  etwa  eines  Vi  Quadratcentimeters.  Ungefähr  in  der 
Mitte  dieses  rothen  Flekchens  sah  man  einen  kaum  nadelspitzengroßen,  intensiv 
rothen  Punkt,  aus  welchem  man  unter  der  Lupe  ein  ganz  feines  Tröpfchen  klares 
Serum  sickern  sah.  Trotz  des  so  unschuldigen  Aussehens  der  Stelle  vnirde  das 
Tröpfchen  durch  Darüberstreichen  auf  ein  Objektglas  gebracht  und  nach  der  Koch* 
sehen  Methode  mit  Methyiviolett  behandelt.  Überraschenderweise  ergab  die 
mikroskopische  Untersuchung  zweifellose  Milzbrandstäbchen,  und  war  es  somit 
klar,  dass  das  nässende  Pünktchen  mit  seinem  gerötheten  Hof  das  allererste 
Stadium  einer  Pustula  maligha  darstellte.  Ordination:  Bedeckung,  auch  der 
Sclirunden ,  mit  einer  1  Obigen  Karbolsalbe  I  Nach  8  Stunden  hatte  sich  die  Böthe 
der  kleinen  Hautpartie  ziemlich  verloren,  und  der  nässende  Punkt  in  der  Mitte 
war  nun  ganz  trocken,  immer  noch  roth,  aber  nicht  weiter  vergrößert.  Dagegen 
erhob  sich  rings  um  den  Punkt  ein  Wall  von  serös  infiltrirter  Epidermis,  so  dass 
die  ganze  Affektion  nun  eine  hanfkomgroße  Papel  von  graugelber  Farbe  bildete 
mit  dem  rothen,    nun  gleichsam  eingesunkenen,    stigmaähnlichen  Punkt  in  der 
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Mitte.  Im  Umkreis  der  Papel  bestand,  wie  erwähnt,  nur  schwache  Röthung, 
kein  breiter  Halo  mehr.  Trotzdem,  und  obwohl  er  gern  den  weiteren  spontanen 
Ablaiif  beobachtet  h&tte,  hielt  sich  B.  für  verpflichtet  eine  gründliche  Ätzung 
▼onunehmen,  deren  günstige  Wirkung  bei  frühzeitiger  Anwendung  von  allen 
Autoren  hervorgehoben  wird.  Er  fttzte  bis  ins  Gesunde  hinein,  bis  zu  1  cm  im 
Durchmesser  mit  Kali  causticum  in  Substanz.  Darüber  kam  eine  Kompresse  mit 
Sublimatlösung  1  •  1000.  Am  folgenden  Vormittag  sah  man  an  der  ge&tzten  Stelle 
einen  Schorf  von  IVs  cm  Durchmesser,  ringsum  einen  schwach  erhöhten,  schmalen 
Epidermiswall.  Dabei  starke  Anschwellung  bis  über  das  Handgelenk  hinaus.  Ein 
Tropfen  klares  Serum  vermischt  mit  etwas  Blut,  durch  Einstich  dem  Epidermiswall 
entnommen,  enthielt  abermals  Milzbrandstftbchen ,  in  verhfiltnism&ßig  geringerer 
Anzahl,  aber  z.  Th.  von  ganz  ungewöhnlicher  Größe  und  Länge.  Und  dies  trotz 
der  gründlichen  Ätzung!  Während  bis  jetzt  das  Allgemeinbefinden  ungestört  blieb, 
stellte  sich  gegen  Abend  unter  initialem  Frost  Fieber  ein  (38,9^).  Das  Ödem  am 
Unterarm  nahm  zu,  der  beschriebene  Epidermiswall  wurde  höher  und  breiter  und 
trieb  hanfkomgroße  Bläschen,  in  deren  Innerem  man  einzelne  hämorrhagische 
Fleckchen  wahrnahm.  Ordination :  Mixt.  acid.  mit  Chinin,  Wein,  Karbolumschlag 
2^n  Am'  2.  Tag  Abends  40,0°.  Der  Wall  rings  um  den  Ätzschorf  an  einzelnen 
Stellen  eingesunken,  an  anderen  als  blaurothe,  hämorrhagische  Zone  fortbestehend. 
Keine  Schmerzen,  auch  kein  Frost  mehr,  aber  Gefühl  großer  Abgeschlagenheit. 
Am  Morgen  etwas  Diarrhoe.  Karbolumschlag  4X>  0,16  Karbolsäure  innerlich,  in 
RLlenform.  Am.  3.  Tag  39,8°,  P.  116.  Der  Wall  rings  um  die  Esohara  stellenweise 
4  mm  breit,  da  und  dort  ganz  blaaschwarz.  'Ödem  am  Unterarm  im  Rückgang . 
Subjektive  Symptome  immer  noch  schwer.  Dem  linken  (gesunden)  Arm  durch 
Einstich  entnommenes  {Blut  enthielt  keine  Milzbrandstäbchen.  Abends  39,0^, 
P.  96.  Blauschwarze  ^cchymosen  breiten  sich  vom  Bande  des  Schorfes  her  in  einem 
Umkreis  von  2-— -3  cm  über  den  Handrücken  aus.  Am  4.  Tag  37,6,  Allgemeinbe- 
finden besser.  Ödem  der  Hand  bedeutend  abgenommen.  Über  den  Ecchymosen 
war  die  Haut  zu  kleineren  und  größeren,  graulichen  Blasen  erhoben  mit  stark 
gerötheter  Zone :  ihr  gelblicher,  etwas  zäher  Inhalt  enthielt  kein  einziges  Milzbrand- 
Stäbchen.  Nun  rasche  Kekonvalescenz.  Abstoßung  des  Ätzschorfes  ohne  weitere 
Nekrose  des  Handrückens. 

Man  kann  annehmen,  dass  hier  die  Affektion  vom  ersten  Tage  ihres  Bestehens 
an  beobachtet  wurde.  Oleichwohl  kann  dieser  Umstand  für  die  Dauer  der  Inku- 
bation nicht  herangezogen  werden.  Eine  sichere  Diagnose  zu  so  früher  Zeit  kann 
nur  mit  Hilfe  des  Mikroskops  gestellt  werden.  Andererseits  darf  die  Diagnose 
Milzbrandkarbunkel  nicht  ausgeschlossen  werden,  wenn  sich  später  keine  Bakterien 
mehr  auffinden  lassen. 

Bei  sich  wieder  bietender  Gelegenheit  würde  B.  als  Ätzmittel  lieber  rauchende 
Salpetersäure  anwenden,  da  man  mit  ihr  eine  schärfer  begrenzte  Wirkung  er- 
zielen kann  und  die  Säure  an  und  für  sich  deletärer  auf  die  Parasiten  wirkt:  das 
Kali  causticum  ließ  eine  nicht  völlig  zerstörte  Zone  bestehen,  in  welcher  die  Bakterien 
einen  günstigen  Nährboden  fanden.  Sänger  (Leipzig). 

A.  Jalagnier.     Coup   de   canne  ä  ^p6e  dans  le  flaue  droit.  Plaie  du 

foie,  du  diaphragme  et  du  coeur. 

(Bull,  de  la  Sod^t^  anat.  de  Paris  1880.  p.  55.) 

Ein  junger  Mann  wurde  mit  einem  Stockdegen  in  der  rechten  Seite  verletzt; 
er  verlor  nur  einige  Tropfen  Blut,  begab  sich  nach  Hause,  schlief  den  nächsten 
Tag  durch  und  wurde  am  Abend  des  2.  Tages  von  einem  Schutzmann  ins  Hospital 
gebracht.  Bei  der  Untersuchung  klagte  Pat.,  der  eine  gute  Nacht  gehabt  hatte, 
nur  bei  Druck  in  der  Foss.  iliaca  dextr.  über  Schmerz;  Riebet  sprach  die  Ansicht 
aus,  dass  keine  perforirende  Wunde  vorliege.  Am  Abend  des  3.  Tages  nach  der 
Verletzung  begann  Pat.  aufgeregt  zu  werden,  in  der  Nacht  erfolgte  Delirium,  und 
Pat.  starb  trotz  großer  Dosen  von  Opium  am  7.  Tage  nach  der  Verletzung.    Aus 
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dem  genauen  Sektionsberichte  sei  hervorgehoben :  die  kleine  mit  einer  Blntkruate 
bedeckte  trianguläre  Hautwunde  lag  in  der  rechten  Seitengegend  des  Bauches 
13  cm  fast  senkrecht  über  der  Spin.  8up.  ant.  ilei;  dicBelbe  führte  zu  keinem 
Stiehgange  mehr;  ihr  korrespondirend  sah  man  an  der  Innenfläche  der  Baach- 
wand  eine  kleine,  geröthete  Stelle;  der  Stichkanal  durch  die  Dicke  des  rechten 
Leberlappens  ließ  sich  nicht  mehr  im  Lobmlus  Spiegel,  nachweisen,  wohl  aber  im 
Diaphragma  (2  mm),  in  der  hinteren  und  unteren  Partie  des  Herisbeutels  und  end- 
lich an  der  hinteren  Wand  des  linken  Ventrikels,  dessen  Dicke  durchsetsend;  er 
endigte  in  der  Substanz  des  PapülarmuBkds  des  vorderen  KlappenzipfeU ;  Eochy- 
mosen  lagen  zu  den  Seiten  des  Stichkanals  im  Herzen.  Die  Länge  des  Stichkanals 
betrug  23  cm.  Im  Perikardium  fanden  sich  200,  in  der  Bauchhöhle  600  g  flüssigen 
Blutes. 

Dass  das  Leben  so  lange  erhalten  blieb,  ist  hauptsächlich  dem  Umstände  lu- 
zuschreiben,  dass  das  stechende  Instrument  schmal  war.  Bemerkenswerth  ist  der 
Mangel  jeder  Entzündung  am  Peritoneum  und  Perikardium. 

Pilz  (Stettin). 

E,  Albert.     Zur  Kasuistik  der  Dünndarmresektioneii. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  17  u.  19.) 

Bei  dem  33jährigen  Pat.  war  vor  11  Jahren  nach  der  Punktion  eines  an  der 
hinteren  Seite  der  vorderen  Bauchwand  gelegenen  Abscesses,  der  mit  der  Darm- 
höhle kommunicirt  hatte,  eine  Fistel  entstanden,  die  nach  Fehlschlagen  einiger 
HeilungsYersuche  9  Jahre  lang  durch  eine  Peiotte  mit  Knopf  verBchlossen  getragen 
wurde.  Als  der  Kranke  aber  diesen  Apparat  nicht  mehr  leiden  konnte,  wurde  er 
zuerst  im  December  1879  in  die  Straßbu^er  KJinik  aufgenommen,  woselbst  durch 
Lücke  eine  Plastik  gemacht  wurde,  die  den  bestehenden  Defekt  bis  auf  eine 
kleine  Fistel  schloss;  wegen  der  letzteren  kam  er  am  13.  März  1881  in  das  Inns- 
brucker Krankenhaus.  A.  fand  bei  der  Aufnahme  zwei  kleine  Kothfisteb,  von 
denen  die  eine  in  der  Mitte  zwischen  Symphyse  und. Nabel  etwas  links  von  der 
Linea  alba,  die  andere  rechts  dicht  unter  dem  Nabel  lag  und  erzielte  Heilung 
durch  Ezcision  eines  5  cm  langen  Darmstückes  nebst  dem  entsprechenden  Mesen- 
terialkeil.  An  dem  zuführenden  Schenkel,  welcher  den  abführenden  an  Weite  des 
Lumens  und  Dicke  der  Wandung  übertraf,  wurde,  nachdem  die  Mesenterialwunde 
durch  dichte  Katgut-  und  die  Darmenden  durch  weiter  aus  einander  liegende  (»schüt- 
tere«] Seidennähte  vereinigt  waren,  eine  Längsfalte  eingeschlagen.  Über  diese  »schüt- 
teren«, die  ganze  Dicke  des  Darmes  umfassenden  Seidennähte  wurde  noch  eine  zweite 
Etage  Ton  sehr  feinen,  nur  die  Serosa  durchdringenden  Katgutnähten  gelegt.  Nach 
Versenkung  der  Darmschlinge  wurde  der  Bauchwanddefekt  durch  Silberdraht  und 
starke  Seidennähte  vollständig  vereinigt  und  ein  antiseptischer  Verband  darüber 
gelegt. 

Die  Wunde  heilte  Anfangs  reaktionslos,  vom  9.  Tage  an  wurde  sie  mit  Bor- 
salbe verbunden,  da  sie  fast  überall  per  pr.  vereinigt  war.  Am  15.  Tage  bildete 
sich  mitten  in  der  Qranulationsfläche  eine  Fistel,  die  kleine  Mengen  Koth  und 
Qase  entleerte,  in  der  Folge  kamen  noch  zwei  weitere  kleine  Fisteln  zum  Vor- 
schein, die  aber  alle  bald  wieder  spontan  sich  schlössen. 

A.  glaubt  für  das  Auftreten  der  Kothfisteln  die  Faltung  des  weiteren  Dann- 
endes, wodurch  an  dieser  Stelle  die  Verwachsung  dünner  ausgefallen  sei,  verant- 
wortlich machen  zu  müssen  und  hält  desshalb  in  analogen  Fällen  angezeigt,  der 
Resektion  eine  Erweiterung  des  abführenden  Bohree  vorauszuschicken. 

H«  Braun  (Heidelberg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrfloke  wolle 
man  an  Prof.  E,  RUihUf  in  Breslau  (Neue  Taschenstralle  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BftUkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  B  r  alt  köpf  i^  H&rtel  in  Laipxig. 
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K£!  29.  Sonnabend,  den  33.  JnU.  1881. 

lakaltt  E.  Haha,  Die  operative  Behandlang  der  beweglichen  Niere  'darch  Fixation. 
(Original-MittheUnng.) 

Duplay  et  Brun,  Oonorrhoische  Gelenkentzündung.  —  Garreaily  Cysten  des  Sinns 
front.  —  Gruber  y  Knorpel-  und  KnoehenDenbildungen  im  Gehörorgan.  —  Ullzmaaa, 
Blasensteinoperationen.  —  KUstner,  Gaumentuberknlose.  —  Caatanl,  Gystinarie.  — 
Korteweg,  Aseptische  Nekrose. 

WÖlflar,  Sklerodermie  und  Gnyohogryphosis.  —  Gotsalln,  Znngenllpom.  —  Well, 
Raehengeschwnlst.  —  SttChitry  Lnngenwnnde.  —  Staarat,  IMlatationsaretbrotom.  — 
NiCOladoal,  Hoher  Blasenschnitt.  —  Crad<,  Nephrektomie.  —  Cazia,  Blasenscheidenflsteln. 

-—  Boeck,  Hydrocelenoperation. 

Die  operative  Behandlung  der  beweglichen  Niere  durch 

Fixation. 

Von 

Dr.  E.  Hahn, 

Direktor  am  Krankenhaus  Friedrichshain  zu  Berlin. 

Dass  ohne  augenblicklichen  Schaden  fiir  das  Leben  die  Heraus- 
nahme einer  Niere^  also  der  Hälfte  der  ganzen  Sekretionsflächen  des 
Urins  vom  Menschen  vertragen  "wird^  ist  durch  die  im  Jahre  1871 
von  G.  Simon  erschienene  Arbeit  über  die  Chirurgie  der  Nieren  und 
den  darin  mitgetheilten  Fall  über  die  erste  Exstirpation  einer  Niere 
zur  Heilung  einer  Hamleiterbauchfistel  bewiesen  und  war  schon  vor- 
her und  nachher  durch  Experimente  an  Thieren  von  Simon, 
Rosenstein  und  Andern  wahrscheinlich  gemacht.  Jedoch  ist  es 
einleuchtend,  dass  Individuen  mit  nur  einer  Niere  bei  verschiedenen 
Erkrankungen  derselben,  selbst  wenn  immer  eine  vikarürende  Thätig- 
keit  und  ein  kompensatorisches  Wachsthum  eingetreten  ist,  größerer 
Lebensgefahr  ausgesetzt  werden,  als  solche  mit  zweien.  Es  sprechen 
sich  auch  Moseler,  Oppolzer  und  Rayer  in  dieser  Beziehung 
ähnlich  aus. 

Li  der  Rayer-Moseler'schen  Statistik  sind  von  14  Todesfallen 
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mit  mir  einer  Niere  behafteter  Menschen  neun  an  Nierenstein  erkrankt 
und  sieben  davon  durch  Verstopfung  des  Harnleiters  und  schnell 
eintretende  Anurie  plötzlich  gestorben. 

Es  dürfte  demnach  die  Exstirpation  einer  Niere,  wie  schon 
Simon  ausdrücklich  betonte^  nur  statthaft  sein,  wenn  »durch  das 
Leiden  das  Leben  und  Lebensglück  des  Pat.  ernstlich  bedroht  wird« 
und  auf  keine  andere,  ungefährlichere  Weise  die  Krankheit  zu  be- 
seitigen wäre. 

Bei   beweglicher   Niere,    die    in    den    letzten   Jahren    widerholt 
exstirpirt  ist,  habe  ich   nun  eine  Operationsmethode,  die  Einnähung 
der  Niere,  angewandt,  welche   sowohl  in  Bezug   auf  die    Operation, 
als  auch  für  die  spätere  Lebensdauer  weniger  Gefahren   für  den  Pat. 
in  sich  birgt,  als    die  Exstirpation   und   daher  vollkommen  dazu  ge- 
eignet scheint,  diese  gefahrlichere  Methode   zur   Beseitigung   der  be- 
weglichen Niere  überflüssig  zu  machen.     Die  Operation   ist   zweimal 
bei  zwei  Pat.  von  mir  ausgeführt,  bei  denen   die  ganz   außerordent- 
lich  großen  Beschwerden   durch   kein   anderes  Mittel    zu    beseitigen 
und  die  Elranken  Wochen   und  Monate   mit  den  größten  Schmerzen 
im  Bette  zuzubringen  gezwungen  waren.      Bei   beiden  Pat.   war  an 
eine  Exstirpation  nicht  zu  denken,  da  in  dem  einen  Falle   der  wohl 
begründete  Verdacht  vorlag,    dass  in  einer,    und  möglicherweise  in 
der  nicht  beweglichen    Niere    sich   Nierensteine  befanden,   in    dem 
anderen  Falle  aber  beide  Nieren  beweglich  waren.     In  Folge   dessen 
habe  ich  durch  folgendes  Operationsverfahren  die  Kranken  von  ihrem 
großen  Leiden   zu  befreien  gesucht,  das  ich   »die  operative  Fixation 
der  beweglichen  Nierea  nennen  möchte.     Li  beiden  Fällen    war  die 
rechte  Niere  ganz  außerordentlich  beweglich.     Li  der   linken  Seiten- 
lage fiel   sie  über  die    Mittellinie  nach  links   herüber,    beim  Stehen 
sank  sie  tief  nach  unten  in  die  Kegio  hypog.  dext.      Die  Pat.  wurden 
in  die  linke  Seitenlage  gebracht  und  tief  chloroformirt.    Darauf  führte 
ich   eine  Incision  am   Seitenrande  des  Muse,   sacrolumbalis   von  der 
zwölften  Rippe  nach  der  Crista.  oss.   iL  senkrecht  herunter,    trennte 
die   Haut,   durchschnitt  den   M.    latissimus  dorsi,    trennte   die  ober- 
flächliche Fascie   des   M.  sacrolumbalis  und   zog   diesen  Muskel   mit 
breiten  Wundhaken  nach  innen.     Darauf  Durchschneidung  des  Muse, 
quadr.    lumb.    und   des    äußeren    fibrösen    Blattes    des   Peritoneum. 
(Bekanntlich  liegt  die  Niere  nach  Arnold  nicht  ganz  extraperitoneal, 
sondern  zwischen  zwei  Platten  des  Peritoneums,  und   zwar  liegt  das 
seröse  wichtigere  an  der  vorderen,  das  fibröse  Blatt  an   der  hinteren 
Fläche  der  Niere,  so  dass  also  durch  die  Durchschneidung  des  hinteren 
Blattes  noch  nicht   eine  Eröffnung  des   Bauchfell sackes  bedingt  ist.) 
Nun  wurde  die  in   ihrer  Capsula   adiposa  befindliche  Niere  von  der 
Bauchseite  aus  stark  nach   hinten  in  die  Wunde  gedrängt  und  mit 
sechs  bis  acht  Katgutnähten  an  diese  angenäht,  dann  die  ganze  Wunde 
mit  Karbolgaze  ausgestopft.     Der  Verlauf  war  ein  ganz  reaktionsloser. 
Es  traten  in  beiden  Fällen  weder  Fieber  noch  Schmerzen  ein. 

Der  erste  Verband  wurde  am  fünften  Tage  gewechselt,  die  fol- 
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^enden  in  ungefähr  derselben  Zeit  erneuert.  Nach  ca.  vier  Wochen 
^vraren  die  Wunden  fast  ganz  geschlossen^  und  die  Nieren  lagen  un- 
beweglich und  fest  an  der  angenähten  Stelle  ^  wie  unmittelbar  nach 
der  Operation.  Ausführliche  Krankengeschichten  auch  über  den 
'weiteren  Verlauf  behalte  ich  mir  vor  später  an  anderer  Stelle  zu 
schreiben  und  will  dieselben  hier  nur  kurz  anführen,  da  längere 
Auseinandersetzungen  den  Raum  in  dieser  Zeitschrift  überschreiten 
würden. 

1)  Frau  S.  aus  Schöningen  bei  Braunschweig,  38  Jahre  alt,  uni- 
para.  Ren  mob.  dexter,  seit  drei  Jahren  plötzlich  entstanden  durch 
Heben  einer  schweren  Last.  Verdacht  auf  Nierensteine  in  der 
linken  Niere;  sehr  große  Beschwerden,  starke  Oppressionen ,  heftige 
Schmerzen  im  ganzen  Leibe,  die  oft  so  heftig  waren,  dass  Pat.  ganz 
besinnungsloSj  oft  bettlägerig  krank  und  dauernd  vollkommen  unfähig 
war  irgend  Etwas  zu  arbeiten.  Es  verging  kein  Tag,  ja  nach  ihrer 
Aussage  keine  Stunde  in  dem  letzten  Jahre,  ohne  dass  sie  von  großen 
Schmerzen  und  bedrückendem  Angstgefühl  geplagt  wurde. 

Operation  nach  der  oben  beschriebenen  Methode  am  14.  April 
1881. 

Gleich  nach  der  Operation  schwanden  alle  Beschwerden,  welche 
auch  vorher  bei  ruhiger  Bettlage  sehr  groß  waren.  Fat.  ist  bis  jetzt, 
10  Wochen  nach  der  Operation,  vollkommen  von  allen  ihren  Leiden 
befreit. 

2)  Frl.  W.,  28  Jahre  alt,  nuUipara,  seit  2V2  ^^^^  krank.  Beide 
Nieren  beweglich,  rechts  mehr,  als  links.  Ebenfalls  plötzlich  ent- 
standen nach  Heben  einer  schweren  Last.  Beschwerden  sehr  bedeutend, 
■ahnlich  den  oben  beschriebenen.  Fat.  seit  2  Jahren  fast  ununter- 
brochen bettlägerig.  Operation  durch  Einnähung  der  rechten  Niere 
am  10.  April  1881.  Beschwerden  gemindert  aber  nicht  ganz  beseitigt. 
Es  wird  daher  in  der  nächsten  Zeit  die  linke  Niere  fixirt  werden, 
da  auch  bei  dieser  Bandagen  wirkungslos  geblieben  sind.  Bei  beiden 
Fat.  sind  nun  beinahe  3  Monate  verflossen  und  ist  die  eine  dersel- 
ben, da  bei  ihr  die  Beschwerden  vollkommen  geschwunden  sind,  als 
geheilt  zu  betrachten,  während  bei  der  anderen  die  Beschwerden, 
wie  namentlich  aus  dem  besseren  Allgemeinbefinden  zu  ersehen,  zwar 
gemindert,  aber  doch  noch  so  hochgradig  sind,  dass  die  Operation 
links  noch  gemacht  werden  soll;  damit  ho£fe  ich  dann,  den  gewünschten 
Erfolg  zu  erzielen.  Zum  Schluss  muss  ich  noch  bemerken,  dass  bei 
beiden  Fat.  die  nach  vier  Wochen  noch  ganz  fest  voi^efundenen 
Nieren  durch  das  Aufstehen  und  Herumgehen  etwas  beweglich  ge- 
worden sind,  und  zwar  hat  sich  bei  beiden  Kranken  eine  geringe 
Beweglichkeit  der  Niere  nach  oben  und  unten  wieder  eingestellt, 
während  dieselbe  nach  innen  geschwunden  ist.  Die  erzielte  Ver- 
wachsung scheint  also  nicht  ausreichend  gewesen  zu  sein,  um  dauernd 
der  Last  der  Niere  beim  Stehen  zu  widerstehen.  Es  dürfte  demnach  ge- 
rathen  sein,  um  eine  noch  größere  Befestigung  zu  erreichen,  die  Capsula 
adiposa  am  konvexen  Bande  der  Niere   aufzuschneiden   und  dieselbe 
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Ton  der  hinteren  Fläche  stumpf  abzulösen  ^  wie  es  Simon  bei  der 
Exstirpation  der  Niere  machte^  und  diesen  abgelösten  Theil  in  der 
Wunde  festzunähen.  Man  würde  dadurch  eine  noch  solidere  und 
festere  Anheftung  erreichen.  Um  den  Erfolg  noch  mehr  zu  sichern. 
würde  es  femer  für  die  Folge  zweckmäßig  sein,  die  Niere  so  tief  wie 
möglich  einzunähen,  das  heifit  an  der  Beweglichkeitsgrenze  nach 
unten,  um  ihr  einen  festen  Stützpunkt  zu  geben  und  so  eine  Zerrung 
der  verwachsenen  Stelle  beim  Stehen  zu  vermeiden.  Die  Erfahrung 
zeigte  dass  an  anormaler  Stelle  fixirte  Nieren  nie  Beschwerden  machen, 
selbst  wenn  sie  sehr  tief  liegen.  Durch  die  Ausführung  und  den 
weiteren  Verlauf  dieser  Operationen  habe  ich  den  Eindruck  empfangen^ 
dass  dieselben,  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt,  ganz  ge&hr- 
los,  leicht  ausfuhrbar  und,  wie  Fall  i  beweist,  alle  Beschwerden  zu 
beseitigen  im  Stande  sind,  ohne,  wie  die  Exstirpation,  für  sjMLtere 
Zeiten  bei  vielen  Erkrankungen  oder  Verletzungen  der  Niere  die 
Lebensgefahr  zu  vermehren. 

Femer  habe  ich  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  eine  beweg- 
liche Niere  entschieden  gefahrloser  von  hinten  als  von  vom  zu  ent- 
fernen sein  wird;  denn  es  kann  die  Verletzung  des  Bauchfelles  ver- 
mieden werden,  welches  bei  der  Operation  in  der  Linea  alba  oder 
seitlich  von  derselben,  mehrere  Mal  durchschnitten  werden  muss ;  auch 
ist  bei  der  Unterbindung  des  Stieles  eine  geringere  Zerrung  erforder- 
lich, so  dass  nicht  so  leicht  vor  der  Unterbindung  eine  Zerreißung 
der  Gefäße  und  dadurch  bedingte  gefahrliche,  schwer  zu  stillende 
Blutung  eintreten  kann.  Eine  Indikation  zur  Exstirpation  einer 
beweglichen  Niere  würde  ich  demnach  nur  da  sehen,  wo  eine  Er- 
krankung derselben  vorläge,  die  schon  allein  eine  Entfernung  erforderte» 
oder  wo  wider  alles  Erwarten  die  Nephrorhaphie  den  gewünschten 
Erfolg  nicht  hätte. 

Duplay  et  Brun.     Sur    ime   forme    particuliere    et  encore 
imparfaitement  decrite  d'arthrite  blennorrhagique. 

(Arch.  g^n^ral  de  med.  18S1.  Mai.) 

Als  Folgen  der  Blennorrhoe  werden  2  verschiedene  Formen  von 
Gelenkentzündung  beschrie/ben,  einmal  die  hydropische  besonders  aaÜB 
Kniegelenk  beschränkte,  die  niemals  mit  Schwellung  der  Gelenkbän- 
der oder  der  paraartikulären  Gewebe  einhergeht,  andererseits  eine 
schwerere  Form,  bei  welcher  der  Schmerz  stärker  i^t,  auch  Schwel* 
lung  und  Röthung  des  Gelenkes  und  der  Umgebung  besteht.  Von 
einzelnen  Autoren  wird  diese  Form  noch  nicht  mit  Sicherheit  als 
Folge  der  Blennorrhoe  angesehen,  allgemein  hält  man  sie  für  viel 
seltener  als  die  hydropische.  Dieser  Ansicht  können  sich  die  Verff., 
die  nicht  weniger  als  24  Fälle  der  schwereren  Erkrankungsform  selbst 
beobachtet  haben,  nicht  anschließen ;  sie  glauben,  dass  die  Krankheit 
in  ätiologischer  Beziehung  oft  falsch,  beurtheilt  werde  und  geben  dess- 
halb  eine  eingehende  Beschreibung  derselben: 
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Die  Affektion  kommt  eben  so  häufig  bei  Männem  wie  bei  Frauen 
▼or ;  von  der  Verff.  Fällen  fielen  gleich  viele  auf  beide  Geschlechter. 
I>ie  Diagnose  wird  nur  desshalb  so  selten  bei  Frauen  gemacht,  weil 
sie  auf  chirurgischen,  nicht  auf  syphüitischen  Abtheilungen  behau- 
delt  werden;  die  auf  letzteren  fungirenden  Arzte  würden  besser  auf 
die  Ätiologie  achten,  als  die  Chirurgen.  Die  Diagnose  ist  ferner  um 
so  leichter  zu  verfehlen,  als  durchaus  kein  Verhältnis  zwischen  der 
Heftigkeit  der  Arthritis  und  der  Urethritis  besteht,  wie  Fourestie 
1875  angegeben  hat;  im  Gegentheil  mussten  die  Verff.  meist  mit  Sorg- 
falt nach  dem  fast  schmerzlosen  Ausflusse  suchen. 

Hand-  und  Ellbogengelenk  sind  am  häufigsten  erkrankt,  wäh- 
rend das  Knie,  unter  dem  gleichen  Einflüsse  so  oft  von  Hydrops  be- 
fallen, relativ  selten  an  der  schweren  Arthritis  leidet.  Immun  ist  aber 
kein  Gelenk,  Metakarpo-  phalangeal-,  Phalaugeal-,  Steinoclavicular- 
Gelenk  sind  erkrankt  gefunden  worden.  Die  Arthritis  kann  sich  ganz 
akut  entwickeln  mitten  im  guten,  durch  die  Blennorrhoe  nicht  alterir- 
ten  Gesundheitszustande,  doch  ist  dies  die  Ausnahme;  eben  so,  dass 
sie  sich  direkt  an  ein  Trauma  anschließt.  Meist  gebt  ein  Inkubations- 
stadium mit  dem  Gefühl  allgemeiner  Abgeschlagenheit,  schmerzhaf- 
tem Ziehen  in  den  äußerlich  unveränderten  Muskeln  und  Gelenken^ 
einem  Schmerz,  der  nach  einigen  Tagen  wieder  verschwindet,  voraus, 
bis  endlich  ein  Gelenk  der  Sitz  heftiger  Schmerzen  wird  und  an- 
schwillt. 

Der  Schmerz  ist  das  erste  Symptom ;  er  ist  gewöhnlich,  entgegen 
der  Ansicht  der  Autoren,  sehr  heftig,   besonders  des  Nachts;  Druck 
auf  die  Gelenklinie  steigert  ihn  bis  zum  unerträglichen.    Die  Schwel- 
lung zeigt  sich  zuerst  in  der  Gelenklinie,   entwickelt  sich^dort  auch 
am  stärksten;  Erguss  in  die  Gelenkhöhle  fehlt  gewöhnlich;  dagegen 
besteht  starke  Infiltration  des  periartikulären  Gewebes    bei  derbem 
Ödem  der  Hautdecken,   das    sich  weit  über  das  Gelenk  hinaus  er- 
strecken   kann.     Druck  auf  die  ödematösen  und  zugleich  gerötheten 
Partien  ist  entfernt  vom  Gelenke  nicht  schmerzhaft.     Trotzdem  ist  bei 
der    bestehenden    Pseudofluktuation    dieser  Zustand   mit  Phlegmone 
subcut.  verwechselt  worden,   und  man  hat  Incisionen  gemacht,   na- 
türlich ohne   Eiter  zu  finden.     Der  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Ge- 
lenklinie,  in   späterer  Zeit  die  Krepitation   des  Gelenkes  bei  Bewe- 
gungen  sichern   weiterhin   die   Diagnose  gegenüber   der  Phlegmone. 
Wenn  Verff.   auch  selbst  keine   Gelenkabscesse   gesehen  haben, 
so   haben   andere  Autoren  darüber  berichtet;   jedenfalls  ist  oft   eine 
bedeutende  Alteration   der  Gelenkbänder  vorhanden,  da  vielfach  ab- 
norme Beweglichkeit  der  Gelenke  eintritt. 

Die  Behandlung  darf  nur  in  immobilisirenden  Verbänden  be- 
stehen ;  nach  Applikation  eines  hinreichend  großen  Gipsverbandes 
hören  alsbald  die  Schmerzen  auf  und  die  Schwellung  nimmt  ab,  ohne 
jedoch  rasch  ganz  zu  verschwinden.  Nach  4 — 6  Wochen  ist  es  mei- 
stens erlaubt,  den  Verband  zu  entfernen  und  Bewegungen  machen 
zu  lassen,  die  fast  immer  leicht  gelingen.     Wenn  dagegen  der  fest- 
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stellende  Verband  erst  einige  Zeit  nach  B^nn  der  Erkrankang^ 
angelegt  wird^  so  ist  das  Gelenk  nach  Entfernung  desselben  schon  be- 
trächtlich steifer;  wird  er  gar  nicht  angelegt^  so  kann  es  zur  kom- 
pleten  Ankylose  kommen.  Doch  kommen  einzelne  seltene  Fälle 
vor,  in  denen  jede  Behandlung  umsonst  ist;  das  Gelenk  wird  ankj- 
lotisch,  man  mag  machen  was  man  will. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  werden  6  von  den  24  Fällen  ge- 
nauer mitgetheilt^  in  denen  die  Artic.  stemo.-clav.,  metacarpo-phalang. , 
phalang.  je  einmal,  die  Art.  carpo-radial.  3mal  in  der  geschilderten 
Weise  betroflFen  waren;  in  allen  Fällen  wurde  ürethralblennorrhoe 
als  Ursache  ermittelt.  Fünf  Fat.  kamen  nach  Applikation  feststellender 
Verbände  mit  beweglichen  Gelenken  davon ;  das  Fingergelenk  wurde 
ankylotischy  da  Fat.  erst  3  Wochen  nach  Beginn  des  Leidens  in  Be- 
handlung kam. 

Im  Anschluss  an  die  eben  referirte  Arbeit  sei  es  mir  gestattet, 
die  theils  in  hiesiger  Klinik,  theils  privatim  beobachteten  analogen 
Fälle  zu  publiciren,  da  unsere  Hand-  und  Lehrbücher  der  Chirur- 
gie theilweise  die  nicht  uninteressante  Erkrankung  gar  nicht  berück- 
sichtigen. Es  kamen  hier  4  Fälle  von  schwerer  Gelenkentzündung 
zur  Behandlung,  von  denen  2  sicher,  2  mit  Wahrscheinlichkeit  auf 
Tripper  zurückgeführt  werden  konnten.     Die  sicheren  sind  folgende: 

1)  H.  S.,  28  Jahr,  recipirt  27.  Oktober  1880.  Fat.,  auf  Reisen  in  Russland, 
fühlte  Tor  Vs  ^^hr  plötzlich  im  Eisenbahnwagen  heftige  Schmerzen  im  rechten 
Kniegelenk ;  nachdem  er  kurxe  Zeit  darauf  die  Bahn  verlassen  hatte,  marschirte 
er  noch  2  Stunden  mit  intensiven  Schmerzen,  bis  er  in  einer  Apotheke  ohnmächtig 
hinfiel.  Er  wurde  in  die  Klinik  in  Charkow  aufgenommen  und  dort  mit  Gipsver- 
bänden  behandelt;  er  hatte  hohes  Fieber,  bis  40,7,  starke  Schmerzen  und  Schwel- 
lung des  Gelenkes j  so  dass  einmal  eine  Incision  gemacht  wurde,  aus  welcher  sich 
aber  nur  Blut,  kein  Eiter  entleerte.  3  Monate  blieb  Fat  dort,  wurde  dann  mit  noch 
stark  geschwollenem  Kniegelenke  und  einem  inzwischen  in  Spitzfußsteliung  ge- 
rathenen  Fuße  entlassen ;  der  bei  Beginn  der  Krankheit  bestehende  floride  Tnpper 
war  geheilt. 

Bei  der  Aufnahme  in  Göttingen  bestand  Schwellung  der  ganzen  Extremität^ 
Ankylose  des  Knie-  und  Fußgelenkes;  im  Urin  waren  gerioge  Mengen  von  Eiter 
nachweisbar.  Es  wurde  zunächst  der  Spitzfuß  beseitigt,  was  erst  nach  Tenotomie 
der  Achillessehne  unter  starkem  Krachen  im  Gelenke  gelang.  Mit  beweglichem 
Fußgelenke  wurde  Fat.  Mitte  Oktober  entlassen,  kam  aber  schon  Ende  des  Monats 
wieder  mit  Klagen  über  intensive  Schmerzen  im  ankylotischen  Kniegelenk,  das  nun 
ebenfalls  mobil  gemacht  wiurde.  Es  gelang  in  Narkose  spitzwinklige  Beugung, 
doch  riss  die  Fatella  schon  beim  Beginn  der  Beugung  durch,  und  ein  2  cm  weit 
klaffender  Spalt  trat  ein  bei  kolossalem  Blutergusse,  der  bald  bis  zum  Becken 
hinaufreichte.  Damit  war  die  Möglichkeit  Bewegungsversuche  fortzusetzen  ausge- 
schlossen, das  Gelenk  wurde  wieder  steif,  die  Schmerzen  blieben,  so  das«  sich 
Fat.  endlich  im  April  1881  der  ihm  schon  längst  vorgeschlagenen  Resektion  des 
Kniegelenkes  unterzog.  Obwohl  geringe  Flexionsbewegungen  vor  der  Operation 
möglich  waren,  zeigte  sich  knöcherne  Vereinigung  zwischen  Condyl.  med.  fem.  und 
tib.,  während  die  lateralen  Kondylen  nur  bindegewebig  lose  verklebt  waren;  es  lagen 
hier  also  analoge  Verhältnisse  vor,  wie  bei  einseitiger  Ankylose  des  Kiefergelenkea,  bei 
der  auch  noch  geringe  Bewegungen  des  Unterkiefers  möglich  sind.  Es  trat  so  rasche 
feste  Vereinigung  der  knöchernen  Gelenkenden  ein,  dass  Fat.  nach  6  Wochen  ohne 
Stützapparat  das  Bett  verließ  und  gänzlich  frei  von  Schmerzen  umherging.  Die 
im  unteren  Segment  quer  durchsägte  Fatella,  deren  eine  Schnittfläche  nach  Exstxr- 
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pation  der  bindegewebigen  von  der  firüheren  Fraktur  herrfthrenden  Naibe  noob  Bin- 
degewebsmassen  neben  dem  partiell  freigelegten  Knochen  enthielt,  var  bei  der 
lüntlassang  Mitte  Mai  1881  noch  nicht  knöchern  verheilt,  im  Oegensatz  zu  der 
prompten  Heilung  Ton  quer  durchsägten  Patellis,  bei  denen  beiderseits  reine 
ICnochenflächen    sich  gegenüber  liegen. 

2)  H.  M.,  40 jähriger  Kaufmann  mit  völlig  ergrautem  Haar,  reiste  gesund  im 
Juni  1878  Mittags  von  Frankfurt  ab,  bekam  unterwegs  leichte  Schmerzen  in  der 
rechten  Schultergegend  und  im  linken  Fuße,  die  schon  Abends  8  Uhr  jedes  Auf- 
setzen des  Fußes  unmöglich  machten.  Während  an  der  Schulter  nichts  Abnormes 
nachweisbar  war,  zeigte  sich  derbe  ödematöse  Schwellung  in  der  Oegend  des 
Li  sf  ran  kuschen  Gelenkes  mit  enormer  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenklinie  auf 
l>ruck.  Temp.  38,5.  Salicylsäure  wurde  6  Tage  lang  ohne  jeden  Erfolg  gegeben; 
die  Unwirksamkeit  des  Mittels  hatte  die  bei  dem  ehrwürdigen  Aussehen  des  Fat. 
nur  schüchtern  gestellte  Frage  nach  Tripper  zur  Folge,  worauf  ein  offenes  Geständ- 
nis erfolgte.  Der  Tripper  bestand  seit  14  Tagen,  Ausfluss  sehr  gering.  Fat.  wurde 
4  Wochen  lang  mit  Gipsverband  behandelt,  worauf  die  Schmerzen  zwar  ziemlich 
aufhörten,  während  die  pseudofluktuirende  Schwellung  blieb ;  diese  wich  auch  einer 
4wöchentlichen  Kompression  nicht,  so  dass  Fat.  mit  noch  ziemlich  stark  ge- 
schwollenem Fuße  seine  Reise  fortsetzte ;  der  Endausgang  ist  unbekannt  geblieben, 
doch  muss  er  wohl  günstig  sein ,  da  Fat.  Vs  ^^^  später  bei  Nacht  und  Nebel 
durchbrannte. 

Ein  Vergleich  dieser  beiden  Krankengeschichten  mit  den  An- 
gaben von  Duplay  und  Brun  ergiebt,  dass  ihre  Schilderung  selbst 
bis  auf  den  yerfehlten  Versuch,  den  Eiter  durch  Incision  zii  entleeren, 
YÖllig  zutreffend  ist.  Zugleich  geht  daraus  hervor,  dass  die  Diagnose 
z.  Th.  ex  non  juvantibus  gestellt  werden  kann,  da  Salicylsäure  sich 
als  völlig  unwirksam  erwies.     Die  unsicheren  Fälle   sind  folgende : 

1)  L.  F.,  18  Jahr,  recipirt  16.  September  1876.  Fat.  erkrankte  vor  8  Tagen 
mit  Frost  Und  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  delirirte  bald,  wird  stark  be- 
nommen aufgenommen.  £s  findet  sich  ein  großer  Abscess  an  der  Außenseite  des 
linken  Oberschenkels,  Schwellung  und  Röthung  des  rechten  Fuß-  und  Ellbogen- 
gelenkes. In  der  Harnröhre  eitriges  Sekret.  Die  Incision  in  den  Abscess  (ge- 
ruchloser Eiter)  zeigte,  dass  das  Os  femoris  von  Feriost  nicht  entblößt  war;  eine 
Kommunikation  mit  dem  Hüftgelenke  war  nicht  nachweisbar.  In  den  folgenden 
Tagen  trat  nach  Infiltration  eines  Lungenlappens  Schwellung  beider  Schulter-  und 
Kniegelenke  ein ;  am  26.  September  wurden  große  Abscesse  beiderseits  unter  dem 
pectoralis  major,  am  linken  Ellbogengelenke  und  in  der  rechten  Kniekehle  er- 
öffnet. Immer  neue  Abscesse  an  Ober-  und  Unterarm  kamen  hinzu,  so  dass  Fat. 
am  1.  Oktober  1876  zu  Grunde  ging. 

Sektion:  Eitrige  Hoftgelenksentzündung  linkerseits  mit  Perforation  unter  den 
M.  ileopsoas  xmd  in  die  Oberschenkelmuskulatur.  Mehrere  cirkumskripte  Eiteran- 
sammlnngen  im  Marke  des  Oe  femoris  von  ca.  Haselnussgröße,  Knochen  von  Periost 
bedeckt,  dort  wo  die  ziemlich  reaktionslosen  Eiterherde  im  Marke  saßen.  Überall 
eitrige  Entzündungen  in  den  genannten  Gelenken;  dazu  multiple  Abscesse  in  den 
Muskeln  und  unter  der  Haut.  Theils  disseminirte,  theils  konfluirende  Broncho- 
pneumonie beider  unterer  Lungenlappen;  linksseitige  sero- fibrinöse  Pleuritis. 
Leichte  Milzvergrößerung,  hämorrhagische  Pyelitis. 

2)  Amalie  F.,  24  Jahre  alt,  recipirt  1.  Mai  1878.  Fat.  erkrankte  vor  8  Monaten 
angeblich  an  Gelenkrheumatismus;  sämmtliche  Gelenke  wurden  rasch  wieder  frei, 
ausgenommen  das  linke  Kniegelenk,  das  dauernd  geschwollen  und  schmerzhaft 
blieb  in  gerad  steifer  Stellung.  Auf  die  mehrfach  hier  angestellten  Versuche,  das 
Knie  mobil  zu  machen,  reagirte  Fat.  stets  mit  Fieber,  starkem  Bluterguss  ins 
Gelenk  und  excessiver  Empfindlichkeit,  so  dass  sie  nach  4  monatlicher  Behandlung 
mit  nur  wenig  beweglichem  Knie  wegen  eines  kleinen  Tumors  in  der  vorderen 
MuttermundsUppe  (Myom?)  und  Yaginalblennorrhoe    der  gynäkologischen  Klinik 
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überwiesen  wurde.  3  Jahre  später  stellte  sie  sich  mit  vollständig  ankyloliBelieni 
aber  durch  den  Gebrauch  des  TepUtzer  Bades  schmerzlos  gewordenem  Kniege- 
lenke wieder  vor. 

Beide  Fälle  sind,  wie  gesagt,  unsicher;  im  ersten  könnte  man 
sogar  die  cirkumskripte  Eiteransammlung  im  Knochen  als  den  Aus- 
gangspunkt der  Gelenkeiterungen  betrachten,  dagegen  sprach  aber, 
dass  der  Process  wenig  ausgedehnt  und  frisch,  völlig  parallel  den 
überall  in  den  Weichtheilen  verbreiteten  kleineren  und  größeren  Ab- 
scessen  war;  es  bleibt  somit  nur  die  Wahl  zwischen  spontaner  eitri- 
ger  Gelenkentzündung  und  einer  durch  die  Blennorrhoe  angeregten. 

Im  2.  Falle  ist  auf  Urethritis  überhaupt  nicht  gefahndet  worden, 
konstatirt  wurde  nur  ein  eitriger  Vaginalkatarrh,  der  bei  der  etwas 
verdächtigen  socialen  Stellung  des  Mädchens  recht  gut  auf  Infektion 
mit  Trippergift  zurückgeführt  werden  konnte.  Der  Verlauf  des  Lei- 
dens entsprach  lokal  ziemlich  genau  dem  von  No.  I  der  sicheren 
Fälle,  so  dass  das  erwähnte  ätiologische  Moment  doch  wohl  das  wahr- 
scheinlichste bleibt.  Biedel  (Göttingen). 

Oarreau.    Des  kystes  des  sinus  frontaux« 

(Paris  m6d.  1881.  No.  20.) 

Im  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall  giebt  G.  eine  all- 
gemeine Übersicht  über  Diagnose  und  Behandlung  der  fraglichen  Er- 
krankung. 

Nach  ihm  treten  schon  vor  der  Entstehung  des  Tumors  Schmer- 
zen auf,  welche  an  die  der  Migräne  erinnern.  Die  Geschwulst  selbst 
ist  meist  weich  und  beginnt  an  dem  innem  Augenwinkel.  Dieselbe 
verdrängt  durch  ihr  Wachsen  die  Lider  so  wie  das  Auge  oft  bedeu- 
tend nach  vorn  und  außen.  Für  gewöhnlich  fehlen  von  Seiten  der 
Nase  in  so  fem  Symptome,  als  ein  Ausfluss  aus  derselben  nicht  statt 
hat.  Die  Ezplorativpunktion  vervollständigt  die  Merkmale  der  Sinus- 
Cysten  ganz  besonders.  Bezüglich  der  Behandlung  ist  zunächst  die 
Entleerung  der  Höhle,  sodann  die  Herstellung  der  normalen  Kommuni- 
kation nach  der  Nase  zu  das  Ausschlaggebende. 

Der  beobachtete  Fall  betrifft  einen  32jährigen  Matrosen,  der  15  Jahre  vor  dem 
Ausbruch  der  Erscheinungen  einen  PfeilschusB  oberhalb  des  linken  inneren  Augen- 
winkels bekommen  hatte.  Der  an  dieser  Stelle  entstandene  Tumor  wachs  unter 
zunehmenden  Frontalschmerzen  stätig  und  hatte  bei  der  Aufnahme  bereits  Faust- 
große erreicht.  Das  betreffende  Auge  war  dadurch  nach  unten  und  außen  gedrängt 
und,  obgleich  in  der  Sehkraft  ungestört,  in  seinen  Bewegungen  völlig  gehemmt. 
Der  übrigens  weiche  Tumor  seigte  in  seinen  mittleren  Theilen  Fluktuation.  Eine 
darauf  hin  2mal  angestellte  Punktion  mit  dem  Dieulafoy 'sehen  Apparate  ergab 
eine  sanguinolente  Flüssigkeit  als  Inhalt.  Die  Eingriffe  waren  jedes  Mal  von  Ohn- 
mächten gefolgt.  Der  Bulbus  nahm  danach  vorfibergehend  seine  normale  Stellung 
ein.  Ein  bald  nach  der  2.  Aspiration  auftretendes  und  sehr  stOrmisch  verlaufen- 
des Erysipel  nöthigte  zur  Eröffnung  des  Sinus  durch  den  Schnitt,  da  dieser  sich 
wieder  schnell  prall  fflUte.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Tamponade  der  Höhle. 
3  Wochen  nach  der  Operation  war  noch  eine  feine  Fistel  am  inneren  Winkel  des 
Auges  zu  konstatiren.  Janloke  (Breslau). 
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J.  Omber.    feur  Lehre  von  der  Knorpel-  und  Knochenneu- 
bildung im  Gehörorgane. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  7,  8  und  9.) 
6.  schlieBt  sich  in  dieser  Publikation  den  Ansichten  von  Del- 
stanche  und  Hedinger  an,  wonach  die  sogenannten  Exostosen 
theils  reine  Knochenauswüchse^  theils  osteoide  Gebilde  seien^  welche 
einer  in  Folge  von  Entzündung  zu  Stande  gekommenen  Hyper- 
plasie ihren  Ursprung  verdankten.  Daneben  kommen  als  die  seltensten 
Geschwülste  noch  solche  sowohl  im  knöchernen^  wie  im  knorpeligen 
Gehörgange  vor,  die  aus  neugebildetem  Knorpel  hervorgehen. 

H,  Braun  (Heidelberg). 

R.  ültzmann.      Über  Blasenkatarrh    und   Alkalescenz    des 
Harnes  in  Bezug  auf  Steinoperationen  in  der  Blase. 

(Wiener  med.  Fresse  1881.  No.  1,  3,  4,  5,  6,  8  und  11.) 

ü.  macht  zunächst  einige  Angaben  über  Ätiologie  und  Diagnose 
des  Blasenkatarrhs  und  fügt  dann  diesen  7  Krankengeschichten  von 
Pat.  hinzu,  bei  denen  verschiedene  Steinoperationen  ausgeführt  wur- 
den^ zum  Beweise,  dass  die  Cystitis  und  ammoniakalische  Harngährung 
Folge  von  pathologischen  Veränderungen  im  hamableitenden  Apparat 
selbst  vorstellen.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Stein  bei 
sonst  gesunder  Blase  die  alleinige  Ursache  der  Cystitis  ist;  verschwin- 
det der  Katarrh  und  die  ammoniakalische  Gährung  des  Urins,  wenn 
man  den  Stein  auf  einmal  so  vollständig  als  möglich  entfernt;  sind 
aber  krankhafte  Veränderungen;  hauptsächlich  senile  in  der  Blase 
und  Prostata  vorhanden,  so  hört  die  Entzündung  nach  der  Beseiti* 
gung  des  Steins  nicht  vollständig  auf. 

Sechsmal  wurde  die  Lithotripsie ,  meist  bei  älteren  Leuten, 
manchmal  in  langen  Sitzungen  (bis  1%  Stunden]  ausgeführt;  einmal 
bei  einem  21  Jahre  alten  Mann  der  hohe  Steinschnitt  unter  antisep- 
tischen Kautelen.  Ein  25  g  schwerer  Stein  aus  oxalsaurem  Kalk 
mit  einem  Kern  aus  Harnsäure  wurde  extrahirt,  die  Wunde  mit  9 
Katgutnähten  geschlossen,  ein  Drain  bis  auf  die  Blase  geführt  und 
ein  N^la tonischer  Katheter  eingelegt.  4  Tage  hielt  die  Naht,  am 
5.  floss  Urin  aus  einer  Fistel  in  der  Bauchwand  ab,  die  sich  nach 
21  Tagen  spontan  schloss.  H.  Braun  (Heidelberg). 

B.  EüBsner.     Über  primäre  Tuberkulose  des  Gaumens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  19  u.  20.) 
Verf.  theilt  5  einschlägige  Fälle  zum  Beweise  für  das  Vorkommen 
primärer  Tuberkulose  des  Gaumens  und  Bachens  mit.  Es  scheint 
ihm^  dass  die  lokale  Häufigkeit  analoger  Erkrankungen  eine  ver- 
schiedene sei.  Seine  5  Beobachtungen  entsprechen  einer  Gesammt- 
zahl  von  ca.  4000  Kranken,  was  nicht  für  eine  unerhörte  Seltenheit 
spräche.     Analoge  Erfahrungen  machte  Volkmann  in  Halle. 


458  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  29. 

Bezüglich  des  differenten  Ausganges  dieser  tuberkulösen  Processe 
liefern  selbst  die  wenigen  mitgetheilten  Fälle  eine  treffende  Dlustra- 
tion :  bei  I  höchst  wahrscheinlich ,  bei  U  sicher  dauernde  Heilung-^ 
bei  in  eine  Zeit  lang  Weiterschreiten  und  ziemlich  bedeutender  Um- 
fang, dann  längeres  Stillstehen  der  Erkrankung,  endlich  Lungen- 
tuberkulose; bei  IV  sehr  rasch  sich  entwickelnde  Miliartuberkulose;  bei 
y  Tuberkulose  der  Lungen,  des  Kehlkopfs  etc.  Nicht  jede  derartige 
tuberkulöse  Affektion  ist  also  progressiv ,  die  Tendenz  zum  Heilen. 
in  der  etwaigen  syphilitischen  Natur  dieser  Processe  zu  suchen,  scheint 
Verf.  nicht  gerechtfertigt.  Für  sehr  wahrscheinhch  hält  R.^  dass 
unter  den  sogenannten  skrofulösen  leicht  heilbaren  Mund-  und  Bachen- 
geschwüren der  Kinder  faktisch  viele  der  Tuberkulose  angehörige 
zu  finden  sein  dürften. 

Ein  palliatives  Verfahren  für  primäre  Fälle  ist  nach  den  Erfah- 
rungen des  Verf.  verwerflich.  Empfohlen  werden  energische  Ätzungen 
mit  Argent.  nitric.  oder  dem  Paquelin' sehen  Brenner.  Dieselben 
wirken  zum  mindesten  schmerzlindernd.  Ganz  unbrauchbar  zu  die- 
sem Zweck  sind  Pinselungen  mit  Morphium-  oder  gar  Bromkalium- 
lösungen. Sehr  geeignet  ist  5^iges  Karbolglycerin  als  lokales  Anästhe- 
tikum.  Hinsichtlich  der  Ätiologie  steht  K.  auf  dem  Standpunkt 
Cohnheim's.  Impfungsversuche  an  Kaninchen  gelangen  wegen  der 
vielen  nothwendig  mit  dem  Impfmaterial  aus  dem  Munde  trans- 
ferirten  zersetzungsfahigen  Stoffe  in  so  fern  nichts  als  die  Thiere 
schnell  septisch  zu  Grunde  gingen.  Janicke  (Breslau). 


A*  Cantani«     Specielle  Pathologie   und  Therapie   der   Stoff- 
wechselkrankheiten.    Klinische  Vorträge.  —  Cystinurie. 

(Aus  dem  Italiäuischen  von  Dr.  S.  Hahn.) 
Berlin,  Denickes  Verlag. 

Meistens  handelt  es  sich  um  Cystinsteine  aus  Blase  oder  Niere; 
doch  scheint  das  Vorkommen  von'  Cjstin  im  Urin  ohne  Steinbildung 
häufiger  zu  sein,  als  man  glaubt.  Verf.  tritt  für  die  Heilungsmög- 
lichkeit der  Cystinurie  ein,  gegenüber  den  entgegengesetzten,  älteren 
Ansichten.  Derselbe  hat  experimentell  nachgewiesen,  dass  verschiedene 
Speisen  und  Getränke  auf  die  Quantität  des  Cystins  im  Urin  Einfluss 
üben  und  empfiehlt,  eine  beinahe  absolut  albuminhaltige  Kost  mit 
grünem  Gemüse,  ferner,  um  die  Bildung  von  Cystinsteinen  zu  ver- 
hindern, kohlensaures  Wasser,  gegen  den  Katarrh  der  Harnkanälchen 
und  des  Nierenbeckens  Balsamica  und  Resinosa,  besonders  Oleum 
terebinthinae  gebrauchen  zu  lassen.  Heredität  oder  »angeborene 
Familiendispositiona  sind  die  einzigen  ätiologischen  Momente,  welche 
der  Verf.  nennt.  Von  Cystinurie  sind  bis  jetzt  einschließUch  des 
C. 'sehen  Falles,  der  am  Schluss  der  Arbeit  kurz  referirt  wird,  59  Fälle 
beobachtet,  davon  gewiss  nur  zufälligerweise  44  bei  Männern  und  15  bei 
Frauen.  C.  will  seinen  Fall  nach  lOtägigem  Gebrauch  von  anima- 
lischer Diät,  Verbot  von  Milch-  und  Mehlspeisen,  Obst  und  Süßigkeiten, 
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hingegen  reichlichem  Genuss  von  Wasser,  Alkalien  und  Terpentinöl 
ohne  Recidiv  geheilt  haben.  Bezüglich  der  Pathogenese  der  Cystin- 
urie  ist  Verf.  der  Ansicht^  »dass  ein  Konnex  zwischen  der  Produk- 
tion der  Harnsäure  und  der  des  Cystins  existirt,  der  uns  bestimmt, 
die  Cystinurie  als  eine  der  Stoffwechselanomalien  zu  betrachten, 
von  denen  wir  bis  jetzt  den  Diabetes  mellitus,  die  Oxalurie,  die 
hamsaure  Dyskrasie,  die  Gicht,  die  Polysarkia  adiposa  und  die 
Rhachitis  genauer  kennen  und  von  denen  viele  andere  bis  jetzt  sich 
wahrscheinlich  noch  unseren  Forschungen  entziehen«.  Verf.  betont, 
dasB  die  Harnsäure  im  cystinhaltigen  Urin  sehr  sparsam  auftritt  und 
bisweilen  gänzlich  fehlt,  dass,  »wenn  an  Stelle  der  Harnsäure  im  Urin 
das  Cystin  auftritt,  das  immer  zu  bedeuten  scheint,  dass  aus  einem 
oder  dem  anderen  Grunde  die  Albuminate  während  der  Zersetzungs- 
processe  jenen  Schwefel  nicht  verlieren,  welchen  sie  abgeben  müssten, 
und  dass  die  Schwefelsalze  sich  im  Urin  als  Cystin,  statt  als  Harnsäure, 
welche  keinen  Schwefel  enthält,  zeigen«.  Nach  B^ale  stehen  Schwefel 
und  Cystin  nämlich  in  direkter  Proportion  zu  einander;  sie  nehmen 
gleichzeitig  zu  und  gleichzeitig  ab.  Schließlich  hält  es  der  Verf. 
augenblicklich  noch  für  unmöglich,  die  »bestimmte  Stelle  des  Orga- 
nismus, das  Organ  oder  Gewebe  zu  bezeichnen,  welche  als  der 
anatomische  Sitz  dieser  Anomalie  des  Stoffwechsels  anzusehen  wäre. 
Das  Cystin  wurde  bisher  in  der  Blase,  in  den  Nieren  und  in  der 
Leber  gefunden«.  F»  Schaefer  (Breslau). 


Eorteweg*     De  la  Necros^  aseptique  des  parties  moUes  et 

des  OS. 

(Revue  mensuelle  de  m^decine  et  de  Chirurgie.) 

Neuere  Veröffentlichungen  auf  demselben  Gebiet  geben  uns  Ver- 
anlassung, eine  vor  etwas  über  Jahresfrist  in  der  Revue  mensuelle  de 
m^d.    et  de  chir.    erschienene   Arbeit   von  Korteweg  zu  referiren. 

Auf  Grund  der  praktischen  Erfahrungen  und  theoretischen  Schlüsse, 
welche  die  antiseptische  Methode  hat  machen  lassen,  weist  Verf. 
zunächst  die  ältere  Anschauung  zurück,  nach  der  die  Gangrän  im 
Wesentlichen  als  Folge  lokaler  Ernährungsstörungen  aufgefasst  wurde. 
Die  Ernährungsstörung,  wie  sie  durch  jede  Wunde  gegeben  ist, 
bereitet  nur  den  für  die  Gangrän  günstigen  Boden.  Um  dieselbe 
hervorzurufen,  muss  noch  ein  Zweites,  die  septische  Infektion,  hinzu- 
kommen. Bleibt  dieses  Accidens  aus,  wie  es  bei  antiseptisch  behan- 
delten Wunden  die  Regel  ist,  so  kann  es  zwar  auch  zur  Nekrose 
kommen,  ein  Process,  den  E.  als  aseptische  Nekrose  bezeichnet, 
Gangrän  im  eigentlichen  Sinne  entsteht  nicht.  K.  verweist  auf  den 
Verlauf  der  antiseptisch  behandelten  komplicirten  Frakturen,  auf  die 
Massenligaturen,  auf  das  reaktionslose  Einheilen  der  abgebundenen  Stiele 
von  Ovarial-  und  Uterustumoren,  das  Einheilen  von  Fremdkörpern 
in  der  Peritonealhöhle  etc.,   erwähnt  die  Koch  er 'sehen  und  Chau- 
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▼eau'schen  Experimente  und  fonnulirt  seine  Theorie  schließlich  in. 
dem  Satz  :  Mortificirce  Gewebe  werden  resorbirt  oder  eingekapselt;  die 
Gangrän  wird  durch  septische  Infektion  hervorgerufen. 

Ein  ganz  gleiches  Verhalten  gilt  für  die  Knochen.  Auch  hier  isfc 
in  der  septischen  Infektion  die  Hauptursache  des  lokalen  Todes  zu 
suchen;  stirbt  der  Knochen  ausnahmsweise  auch  ohne  Infektion  ab« 
so  verhält  sich  das  todte  Knochengewebe  ganz  anders«  als  bei  der 
durch  septische  Infektion  (im  weitesten  Sinne)  entstandenen  Nekrose. 
Gerade  diesen  Process  bezeichnet  Verf.  speciell  als  aseptische  Nekrose 
und  glaubt,  dass  sie  die  Ursache  verschiedener  Störungen  sein  kann. 
Er  zählt  folgende  auf: 

1)  Schmerzhafte  Knochenanschwellungeu  aus  unbekannter  Ur- 
sache. 

2)  Schmerzhaftigkeit  der  Knochen  nach  Kontusionen. 

3)  Die  skrofulösen  und  tuberkulösen  epiphysären  Knochenkrank- 
heiten. 

4)  Den  schmerzhaften  Kallus. 

Verf.  präcisirt  den  oben  allgemein  aufgestellten  Satz  für  die 
Knochen  folgendermaßen :  die  »aseptischen  Nekrosen«  werden  resorbirt 
oder  eingekapselt;  die  Sequesterbildung  wird  durch  septische  Infek- 
tion hervorgerufen.  Sprengel  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

A.  WölfLer.     Über  einen  Fall  von  Sklerodermie  und  Onychogryphosis. 

(Zeitschrift  fOr  Heilkunde  1881.  Bd.  U.  pag.  1.  Hierzu  Taf.  I.) 

Die  oben  im  TiteL  angegebene  ELrankbeit  war  bei  einem  Alteren  Manne  ent- 
standen, nachdem  er  im  Jahre  1870  eine  komplicirte  Fraktur  der  beiden  linken 
Yorderarmknochen  durch  eine  Bohrmaschine  erlitten  hatte.  Starke  Nachblutungen 
machten  damals  zuerst  die  Ligatur  der  A.  brachialis  und  nachher  diejenige  der  A. 
axillaris  nothwendig.  Erst  nach  Lösung  mehrerer  Sequester  kam  Vs  Jahre  sp&ter 
die  Heilung  vollst&ndig  zu  Stande.  Vor  4  Jahren  fingen  dann  die  Nfigel  an  den 
Fingern  der  linken  Hand  an  sich  zu  verdicken  und  krallenartig  umzubiegen;  sie 
erschienen  wie  aufgeblftttert,  zerklüftet,  in  querer  Kichtung  gewulstet  und  gewun* 
den  wie  ein  Widderhorn.  Auch  die  den  Nägeln  zunächst  liegende  Haut  war  wie 
verödet,  spröde,  trocken,  papierartig,  ohne  Haare  und  Faltung,  matt  glänzend  und 
kälter,  als  an  der  anderen  Hand.  Die  Finger  waren  in  den  Interphalangeal-  und 
Metakarpo-phalangealgelenken  gebeugt  und  konnten  nur  wenig  bewegt  weiden. 
Die  Sensibilität  blieb  völlig  erhalten,  die  muskulöse  Erregbarkeit  war  gegenüber 
dem  inducirten  Strome  nicht  völlig  erloschen. 

W.  neigt  sich  der  Ansicht  B eh n 's  zu,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  einen 
chronisch  entzündlichen  Process  handelt,  lässt  aber  die  Frage  offen,  in  wie  weit  diese 
chronischen  Irritationen  mit  den  Störungen  im  Kreislaufe  des  Blutes  oder  mit  den 
Veränderungen  im  nervösen  Apparate  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind. 

H.  Brann  (Heidelberg). 
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Gk>8selin.     Lipome  de  la  langue. 

(Paris  m6dical  1881.  No.  20.) 

Der  an  der  Zunge  seltene  Tumor  wurde  bei  einem  48j&hrigen  Manne  beobachtet. 
Das  Wachsthum  war  ein  sehr  langsames»  da  Fat.  bereits  vor  25  Jahren  die  ersten 
Spuren  in  Form  eines  Knötchens  konstatiren  konnte.  Zur  Zeit  der  Operation  war 
die  Geschwulst  bis  eu  Nussgröße  gediehen,  gestielt  und  an  ihrer  Basis  so  gut  ab- 
grensbar,  dass  sie  offenbar  nicht  zwischen  die  Muskeln  der  Zunge  hineinreichte. 
Nach  AbbinduDg  des  Stieles  mittels  elastischer  Ligaturen  wurde  das  Gewächs  ein- 
fach abgetragen.  Heilung  erfolgte  prompt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  be- 
st&dgte  die  Diagnose  eines  Lipoms.  ,       Janieke  (Breslau). 

C.    Weil.      Große   Rachengeschwulst    ausgegangen   vom   Gallertkern 

des  2.  oder   3.  Intervertebralligaments   der  Halswirbekäule.     Exstir- 

pation  durch  laterale  Pharyngotomie.     (Hierzu  Taf.  II.) 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  1881.  Bd.  II.  p.  6.) 

W.  berichtet  in  dieser  Mittheilung  zunächst  über  die  Exstirpation  eines  retro- 
pbaryngealen  Tumors,  die  Heine  im  Jahre  1875  mittels  einer  neuen  Operations- 
methode, der  Pharyngotomia  lateralis  Torgenommen  hatte.  Die  Geschwulst  kam 
bei  einer  39j&hrigen  B&uerin  sur  Beobachtung;  sie  nahm  außen  hauptsfichlich  die 
Gegend  des  linken  Kieferwinkels  ein,  ging  hinauf  bis  zum  äußeren  Gehörgang 
und  hinunter  bis  zum  Zungenbein;  in  der  RachenhÖhla  drängte  sie  den  linken 
Gaumenbogen  vor,  reichte  bis  zur  Schädelbasis  in  die  Höhe  und  hatte  ihren 
Schleimhautüberzug  theilweise  ulcerirt.  Zur  Entfernung  dieser  Neubildung  wurde 
nach  Einführung  einer  Trend  eleu  bürg 'sehen  Tamponkanüle  ein  8  cm  langer 
Schnitt  an  dem  Innenrande  des  M.  stemo-cleido-mastoideus  Tom  Ohrläppchen  aus 
zum  großen  Hom  des  Zungenbeins  geführt;  dann  wurden  die  Gewebe  (dabei  M. 
digastricus  und  N.  hypoglossus)  bis  auf  den  Pharynx  durchtrennt  und  die  Gefäße 
bis  dahin  doppelt  unterbunden  (A.  linguaUs  und  maxillaris  externa).  Nach  seitlicher 
Eröffnung  des  Schlundkopf  es  wurde  die  Schleimhaut  um  den  Tumor  durchschnit- 
ten und  dieser  selbst  dann  mit  der  galvanokaua tischen  Schlinge  abgetragen.  Die 
Kranke  wurde  nach  der  Operation  3  Wochen  lang  mit  der  Schlundsonde  ernährt, 
onnte  aber  nach  5  Wochen  geheilt  entlassen  werden;  Vs  ^^hr  später  starb  sie, 
nachdem  sich  noch  eine  Lähmung  der  beiden  oberen  und  dann  auch  der  unteren 
Extremitäten  ausgebildet  hatte.    Eine  Obduktion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Weiter  beschreibt  W.  noch  ausführlich  die  Resultate  seiner  histologischen 
Untersuchungen  der  Geschwulst  und  erläutert  dieselben  durch  gute  Abbildungen. 
Es  ergab  sich  dabei  eine  große  Ähnlichkeit  der  Geschwulstmassen  mit  den  Chor- 
dareaten  im  embryonalen  Gallertkern  der  Zwischenwirbelscheiben.  Die  Neubildung 
besaß  eine  bindegewebige  Kapsel  und  ein  Fasergerüst,  in  dessen  Maschen  theils 
rundliche  Zellenhaufen  nebst  schlauch-  oder  kolbenförmigen,  zellenhaltigen  Exkres- 
cenzen,  theils  ^nzelne  größere,  helle,  mit  einer  homogenen,  vakuolenhaltigen  Sub- 
stanz ausgefüllte  Käume  enthalten  waren.  Klebs,  der  diese  Geschwulst  ebenfalls 
untersucht  hatte,  erklärte  sie  für  eine  pathologische  Entwickelung  eines  Chorda- 
restes, also  für  ein  Analogon  der  Ecchondrosis  spheno-occipitalis,  und  W.  schloss 
sich  nach  seinen  eigenen,  äußerst   sorgfältigen  Untersuchungen  dieser  Ansicht  an. 

W.  konnte  in  der  ihm  zugängigen  Litteratur  keinen  Tumor  finden,  der  den- 
selben Sitz  und  dieselbe  Struktur,  wie  der  von  ihm  beschriebene,  gehabt  hätte. 

H.  Brami  (Heidelberg;. 

Suohier.     Stichverletzung  der  Lunge^  Verbleiben  der  abgebrochenen 

Messerklinge  im  Thorax. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  23.) 

Die  Klinge  war  in  der  Fossa  supraspinat.  deztra  eingedrungen  und  hatte  dort 
eine  Wunde  gemacht,  welche  die  Sonde  ca.  4  cm,  allerdings  nur  bei  horizontal 
nach  Torn  gehaltenem  Arme,  in  der  Richtung  nach  innen  und  vom  eindringen  ließ, 
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ohne  das8  dieselbe  auf  einen  Fremdkörper  stieß.  Es  bestand  Haemoptoe  und 
Hautemphysem.  Der  weitere  Befund  bestätigte  die  Ansicht,  dass  die  Klinge  wie- 
der herausgeglitten  sei,  nicht.  Es  entwickelte  sich  eine  Pneumonie  des  linken 
Oberlappens  und  sehr  bald  auch  ein  Erguss  in  der  betreffenden  Pleurahöhle.  Die 
letztere  wurde  punktirt  und  nach  erneuter  Ansammlung  der  enorm  stinkenden, 
blutig-eitrigen  Flüssigkeit  durch  den  Schnitt  eröffnet.  Durch  diesen  wurden  zuerst 
zwei  gangränöse  Lungenfetzen  und  nach  genügender  Erweiterung  auch  die  inzwi- 
schen durch  die  Sonde  im  Brustraum  au^efnndene,  11  cm  lange  Messerklinge  ent- 
fernt. Wenige  Tage  darauf  Beginn  einer  diffusen  Peritonitis  und  Tod.  Aus  dem 
Sektionsbefunde  ist  leider  Nichts  über  .die  Entstehung  der  Bauchfellentzündung  zu 
entnehmen.  Limgenwunde  ziemlich  vernarbt.  Pneumonie  noch  bestehend.  Der 
Stichkanal  geht  durch  den  III.  Interkostalraum  nach  dem  Körper  des  III.  Brust- 
wirbels zu,  hier  hatte  das  Messer  den  seinen  Bruch  verursachenden  Widerstand 
gefunden.  '  Janieke  (Breslau). 

Stearns  (New  York].     Dilatationsuretbrotom. 

(Illustr.  Vierteljahrsschrift  d.  ärztl.  Polytechnik  1881.  Hft.  2.  p.  88.) 
Wie  der  Name  sagt,  dient  obiges  Instrument  sowohl  zur  Dilatation  als   zum 

Schnitt.    Das  Nähere  im  Original.     (Zu  haben  bei  Tiemann  et  Cie.) 

£•  Fischer  (Straßburg  i/£.). 

C.  Niooladoni.     Zur  Operation  des  hohen  Blasenschnitts. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  14  und  16.) 

N.  theilt  2  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführte  hohe  Blasenschnitte  mit. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  4^/«  Jahre  alten  Mädchen,  war  ein  aus  Phos- 
phaten und  Uraten  bestehender  Stein  vorhanden,  der  nicht  nur  die  ganze  Blase 
ausfüllte,  sondern  auch  noch  einen  Fortsatz  in  ein  Divertikel  und  einen  anderen  in 
die  Urethra  abgab,  der  Incontinentia  urinae  bedingte ;  er  wurde  durch  einen  3  cm 
langen  Blasenschnitt  mit  Mühe  entfernt.  Wegen  Quetschung  der  Wundränder  wurde 
von  der  Blasennaht  abgesehen  und  nur  eine  Drainage  durch  die  Bauchwunde  in 
die  Blase  und  aus  der  Urethra  hervorgeleitet ,  der  prävesikale  Raum  mit  antisep- 
tischer Gaze  ausgefüllt,  und  darüber  ein  vollständiger  Listerverband  applicirt. 

Acht  Tage  ging  Alles  gut,  am  10.  Tage  erfolgte  der  Tod  unter  urämischen 
Erscheinungen. 

In  dem  zweiten  Falle  konnte  der  aus  Uraten  bestehende  Stein  bei  einem 
4 Vs jährigen  Knaben  durch  einen  2V2  cm  langen  Blasenschnitt  ohne  Zerrung  der 
Bänder  extrahirt  werden.  Die  Blasenwunde  wurde  mit  5  Suturen  feiner  karboüairter 
Seide  vereinigt,  der  Hautschnitt  nach  Anlegung  eines  resorbirbaren  Drains  geachloa* 
sen,  und  2  Tage  lang  ein  N 6 la ton 'scher  Katheter  eingelegt 

Die  Heilung  kam  glatt  zu  Stande,  ohne  dass  ein  einziges  Mal  Urin  aus  der 
Bauchwunde  abgeflossen  wäre.  H.  Brann  (Heidelberg}. 

B.  Qredi.    Nephrektomie  wegen  Üreter-Uterusfistel. 

(Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  XVH.  p.  312.) 

Bei  einer  26jährigen  Frau  mit  allgemein-verengtem  Becken,  die  bereits  nach 
ihrer  ersten,  schweren,  aber  spontanen  Entbindung  3  Wochen  an  Paiametritis  ge- 
litten hatte,  stellte  sich  12  Tage  nach  der  zweiten,  durch  forcirten  Zangengebrauch 
beendeten,  Incontinentia  urinae  ein.  4  Monate  später  in  C rede's  Privatklinik 
aufgenommen,  verlor  sie  innerhalb  24  Stunden  600  g  normalen  Urin  durch  die 
Scheide  und  500  g  aus  der  intakten  Blase.  Nach  starker  Pressschwammdilatation 
war  die  trichterförmige  Fistelöffnung  an  der  rechten  Seite  des  obersten  Theiles  d^ 
Mutterhalses  zu  erkennen,  doch  gelang  die  Sondirung  des  Ureters  von  hier  aus 
nicht. 

Operation  im  Allgemeinen  nach  G.  Simon's  Methode;  Schnitt  in  einer  etwa 
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2  cm  weiter  vom  Bückgrat  entfernten  Linie,  welche  fingerbreit  vom  Rande  des 
M.  sacroiumbaÜs  entfernt  blieb.  Die  Ausschälung  der  Niere  aus  ihrem  Fettlager 
und  die  Isolirung  ihres  Stieles  war  ziemlich  leicht,  —  nach  C.  haupts&chlich  in 
Folge  der  eingehaltenen  Seitenlagemng  < —  dagegen  bedurfte  es  dreimaliger  Liga- 
tur, bis  die  Stieltheile  fest  zusammengeschnürt  waren.  2  starke  Drains.  Li  den 
ersten  8  Tagen  bei  bestem  Wundverlauf  abendliches  Fieber  bis  39,4  resp.  39,8. 
Von  560  g  am  ersten  Tag  nach  der  Operation  stieg  die  Harnmenge  bis  zum  9. 
auf  11—1200  g  und  blieb  so.    Nach  6  Wochen  völlig  geheilt. 

Bereits  bei  der  Operation,  noch  deutlicher  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
erwies  sich  die  Niere  durch  ganz  symptomlos  abgelaufene  interstitielle 
Entzündungsprocesse  hochgradig  verändert.  Löhlein  (Berlin). 

Cazin.     Contribution  k  la  th6rapeutique  chirurgicale  des  fistules  v^sico- 

vaginales. 

(Archives  g^n^r.  de  m6d.  1881.  M&rs  und  April.) 

Verf.  hat  6  Fisteln  operirt;  3  waren  einfach,  2  von  ihnen  wurden  nach  »ame- 
rikanischem« System  operirt  und  geheilt,  die  3.  durch  sekundäre  Naht.  Die  Rän- 
der der  1  cm  breiten,  ^/g  cm  langen  Fistel  waren  sehr  verdünnt,  Patientin,  32  Jahre 
alt,  litt  an  Albuminurie,  so  dass  C.  von  der  Anfrischung  und  Naht  absah.  Die 
Fistel  wurde  ohne  Narkose  mit  dem  rothglühenden  Thermokauter  behandelt;  am 
20.  Tage,  als  die  Ränder  gut  granulirten,  wurden  5  Silbernähte  applicirt  und  ein 
Verweilkatheter  10  Tage  lang  eingelegt,  worauf  sich  die  Fistel  als  definitiv  geschlos- 
sen zeigte. 

Schwieriger  waren  die  folgenden  3  Fälle :  Ln  ersten  handelte  es  sich  um  ein 
9]fthriges  Mädchen  mit  Karies  der  Wirbelsäule,  dem  ein  großer  Stein  fast  die  ganze 
Vesico-vaginalwand  sammt  Urethra,  letztere  bis  auf  einen  schmalen  Schleimhaut- 
streifen zerstört  hatte.  Hier  suchte  Verf.  zunächst  durch  einen  von  der  hinteren 
Vaginalwand  genommenen  Lappen  einen  Verschluss  des  Defektes  zu  erreichen.  Es 
wurde  hinter  der  Commissura  post.  ein  halbmondförmiger  Schnitt  gemacht,  ein 
Lappen  2  cm  nach  oben  hin  von  der  vorderen  Rektalwand  abgelöst,  während  er 
seitlich  und  hinten  resp.  oben  im  Zusammenhange  mit  der  Umgebung  blieb.  Dann 
wurde  die  vordere  Vaginalwand  sammt  Rest  der  Urethral  wand  breit  elleptisch  an- 
gefrischt und  der  losgelöste  (nach  innen  gestülpte?)  Lappen  mit  der  angefrischten 
Partie  vernäht,  so  dass  jetzt  Vagina  und  Blase  gleichzeitig  geschlossen  waren ;  ein 
Verweilkatheter  wurde  in  die  Urethra  eingeführt.  In  einer  2.  späteren  Sitzung 
sollte  das  so  geschaffene  Cavum  vagino-vesicale  durch  einen  Querschnitt  am  hinte- 
ren Ende  des  neugebildeten  Sackes  geöffnet  und  nun  der  hintere  Rand  der  alten 
Vesico-vaginalfistel  mit  dem  durch  den  Querschnitt  gewonnenen  hinteren  Rande 
des  der  Vagino-Rektalwand  entnommenen  Lappens  vereinigt  werden. 

Leider  missglückte  die  Anheilung  des  Lappens  in  Folge  starker  Entzündung 
des  ganzen  Operationsgebietes ;  eben  so  wenig  gelang  der  später  gemachte  Versuch, 
das  Cavum  vagino-vesicale  durch  die  Naht  zu  schließen  ohne  Berücksichtigung  der 
Urethra  bei  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Vesico-vaginalfistel. 

In  einem  2.  Falle  (30jährige  Frau,  Fistel  durch  Entbindung  von  einem  hydro- 
cephalischen  Kinde  entstanden)  handelte  es  sich  um  einen  eben  so  kolossalen  De- 
fekt des  Septum  vesico- vaginale ,  doch  war  die  Urethra  erhalten,  l^ier  wurde 
durch  2  halbcirkelförmige,  parallele,  5  cm  von  einander  entfernte  Schnitte  ein  5  cm 
breiter  Lappen  von  der  hinteren  und  seitlichen  Vaginalwand  abgelöst,  so  dass  er 
bis  auf  1  cm  von  dem  Rande  des  Defektes  entfernt  völlig  mobil  war.  Hinterer 
und  vorderer  Rand  der  Fistel  wurde  angefrischt,  der  Lappen  in  die  Höhe  gehoben, 
in  den  Defekt  hineingelegt  und  durch  viele  Nähte  vereinigt.  In  die  Vagina  wurde 
zur  Stütze  des  Lappens  ein  aufgeblasener  Tampon  gelegt.  Es  erfolgte  vollständige 
Heilung,  nachdem  eine  kleine  seitliche  Fistel  durch  Ätzung  geschlossen  war.  Fat. 
trug,  um  die  Verengerung  der  Vagina  zu  vermeiden,  beständig  ein  Pesiarium. 
8  Monate  p.  op.  war  an  die  Stelle  des  Sohleimhautdefektes  eine  blasse  Narbe  ge- 
treten,  die  sich  beträchtlich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  retrahirt  hatte. 
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Im  3.  Falle  war  nach  einer  schweren  Zangengeburt  eine  Bkaentcheidenfistel 
entstanden  mit  gleichzeitiger,  extremer,  narbiger  Verengerung  der  Vagina,  so  data 
der  Finger  nicht  eingeführt  werden  konnte;  auch  die  Urethra  war  zum  Theil  ver- 
stört, zum  Theil  geknickt  und  so  empfindlich,  dass  der  Katheterismus  nur  in 
Narkose  möglich  war. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Unbrauchbarkeit  der  Urethra,  auf  deren  Neubildung 
Verf.  im  Gegensatz  zu  Fall  1  hier  verzichtete,  legte  er  eine  Recto-raginalfiatel  an. 
Es  wurde  eine  mit  einem  Metalldraht  armirte  Nadel  vom  Bektum  aus  4  cm  ober- 
halb des  Sphinkter  in  die  Vagina  gestoßen,  2  cm  abwfirts  wieder  zurück  ins  Rek- 
tum, dann  das  vom  Metalldraht  gefasste  Gewebe  langsam  durch  Torquirung  des 
Drahtes  durchschnitten.  Einfache  Anfrischung  mit  dem  Glüheisen  genagte,  um 
die  Vagina  sammt  Urethra  nach  5  Tagen  zu  schließen.  Der  Urin  floss,  ohne  das« 
ein  Eohr  eingelegt  wäre,  direkt  ins  Rektum,  das  sich  bald  so  an  denselben  ge- 
wöhnte, dass  nur  alle  3  Stunden  die  Entleerung  nöthig  wurde. 

Die  3  Jahre  später  vorgenommene  Untersuchung  konstatirte  eine  feine  Fistel 
von  0,5 — 0,6  cm  Ausdehnung  im  Rektum,  Über  die  sich  von  oben  her  die  Rektal- 
Schleimhaut  faltenförmig  hinüberlegte.  Fat.  nahm  beständig  kleine  Dosen  Opium, 
um  Durchfall  zu  vermeiden,  befand  sich  aber  im  Übrigen  vortrefflich. 

Riedel  (Oöttingen). 

C.  Boeck.     Hydrocele  geheilt  durch  eine  Chlorzinkeinapritzung. 

(Tidsskrift  for  practisk  medicin,  redigeret  af  M.  Skjelderup,  F.  Stabell^  Caesar 

Boeck.     Christiania,  18S1.  No.  11.) 

17jähriger  junger  Mann  mit  rechtsseitiger  Hydrocele  funiculi  spermatici  von 
der  Größe  eines  Hühnereies.  Versuchsweise  mehrmals  dnfache  Funktion  mit  Probe- 
trokar; darauf  binnen  wenigen  Tagen  stets  Wiederfüllung.  Veranlasst  durch  die 
Erfolge  der  Chlorzinkeinspritzung  bei  Atheromen  wurden  nun  ein  paar  Tropfen 
einer  lOXjgen  Chlorzinklösung  verdünnt  mit  eben  so  viel  Wasser  mittela  PraTSüt- 
scher  Spritzen  in  den  Hydrocelesack  injicirt,  und  zwar  ohne  vorherige  Entleerung 
desselben.  Einige  Minuten  darauf  leichtes  Brennen  längs  des  Samenstrangea,  doch 
kein  nennen swerther  Schmerz.  Ruhiges  Verhalten  den  Tag  über.  In  den  nächsten 
Tagen  unter  stetiger  Größenabnahme  leichte  Empfindlichkeit  der  Hydrocele  auf 
Druck  und  bei  Bewegungen.  12  Tage  nach  der  Einspritzung  war  die  Geschwulst 
gänzlich  geschwunden  und  nur  noch  eine  Verdickung  des  Funiculus  in  der  Aus- 
dehnung von  1^3  Zoll  vorhanden;  nach  ca.  5  Wochen  war  auch  diese  voUatftndig 
vergangen. 

Bewährte  sich  diese  Behandlungsmethode,  so  könnte  sie  an  Bequemlichkeit  und 
Einfachheit  nicht  übertroffen  werden.  Wie  weit  sie  in  Fällen  von  Hydrocelen, 
welche  mit  der  Bauchhöhle  kommuniciren,  anzuwenden  versucht  werden  darf,  ist 
eine  erst  durch  weitere  Erfahrungen  zu  beantwortende  Frage.  Wie  daa  ÄtxmiUel 
Chlorzink  zu  dieser  resorbirenden  Thätigkeit  kommt,  ist  nicht  leicht  zu  erklären: 
vielleicht  ist  eine  zur  Aufsaugung  geneigter  machende  Veränderung  der  seilen 
Hydrocelenmembran  in  Folge  wiederholter  vorgängiger  Entleerung  des  Sackes  von 
Wichtigkeit. 

Wie  Panas  diese  Behandlung  auch  gegen  Ranula  anwandte,  so  kann  sie  viel- 
leicht auch  noch  gegen  einige  andere  Affektionen  versucht  werden,  s.  B.  Hygroma 
patellare  und  bei  verzweifelten  Fällen  von  Ovarialcysten,  wo  eine  radikale  Behsoid- 
lung  aus  dem  oder  jenem  Grunde  unausführbar  ist.  Bei  solchen  Versuchen  ist  na- 
türlich sehr  vorsichtig  zu  Werke  zu  gehen.  Sänger  (Leipzig). 


Oiiginslmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  ¥tof,  E.  Siehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  %tnd  Härtel,  einsenden. 
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Inlialt:  B^ger,  Über  Lymphgeschwj^te.  —  Kaufmann ,  Veraltete  Scholterlozatlon. 
Bepoaition  mittels  der  Koc  hei 'sehen  Methode.  (Origlnal-Hittheilangen.) 

Gtppart,  Blutgase.  —  Socin  u.  Burckhtrdt,  Spitalbeiicht.  —  PolnSOt,  Aneuiysmen- 
behandlung.  —  MDIIer  n.  Ebner,  Nervendehnang.  —  Falk,  Meltzefi  Schluckbewegung. 
—  Delorme,  Schussfraktnren. 

KIrk,   KarbolYergiftnng.    —  Flsdior  u.  Schwiningery   Nerrendehnung.    —  Lemcke, 

Gliome. 

Über  Lymphgeschwülste. 

Von 

Dr.  A«  Beger  in  Leipzig. 

Die  Lymphgeschwidst^  auch  Lymphabscess  genannt^  spielt  in 
der  Litteratur  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  eine  bedeutende  Rolle. 
Die  erste  wichtigere  Monographie  rührt  her  von  Prof.  A.  BeinI 
(Wien  1801}.  Derselbe  giebt  ungefähr  folgendes  Krankheitsbild:  Bei 
ganz  gesunden^  kräftigen  Menschen,  namentlich  aber  bei  rheumati- 
schen und  skrofulösen  Konstitutionen  tritt  einige  Zeit  nach  einer 
Verletzung,  welche  gewöhnlich  in  einer  unbedeutenden  Quetschung 
besteht,  eine  kleine  fluktuirende  Geschwulst  in  der  Gegend  der  ver- 
letzten Stelle  auf,  welche  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  ist  imd  über- 
haupt keine  Beschwerden  verursacht.  Die  Haut  ist  nicht  geröthet, 
verschiebbar.  Die  Geschwulst  wächst  langsam,  und  erst  nach  monate- 
langem Bestehen  verursacht  sie  ein  Gefühl  von  Schwere  und  Span- 
nung. Punktirt  man  jetzt,  so  entleert  sich  reine  klare  Lymphe,  und 
die  Geschwulst  verschwindet.  Der  Ausfluss  von  Lymphe  dauert  aber 
fort,  die  Cyste  füUt  sich  wieder,  und  es  bedarf  besonderer  Sorgfalt, 
durch  Kompressionfiverbände  etc.  diesen  Lymphausfluss  zu  sistiren. 
Wird  die  Lymphgeschwulst  in  diesem  »zweiten  Stadium«  nicht  ge- 
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ö£Gaet^  so  wird  die  Haut  allmählich  geröthet  und  verdünnt^  es  tritt 
Fieber  ein,  die  Kranken  kommen  herunter,  und  endlich  erfolgt  spon- 
taner Aufbruch.  Jetzt  entleert  sich  nicht  mehr  reine,  sondern  mit 
Eiter  gemischte  Lymphe.  Die  Eiterung  und  der  erschöpfende  Abflugs 
der  Lymphe  hören  nicht  mehr  auf,  und  die  Kranken  sterben  trotz  aller 
Bemühungen. 

Beinl  erklärt  die  Ansammlung  der  Lymphe  als  Folge  einer 
traumatischen  Zerreißung  von  Lymphgefäßen.  DiiSerential-diagiio8ti8ch 
warnt  er  vor  Verwechselungen  mit  Schleimbeutelaffektionen,  mit 
Absatzgeschwülsten  (i.  e.  Drüsenabscessen},  Psoasabcessen  und  Bälg- 
leingeschwülsten. Nach  Kust  (1814)  entstehen  diese  Lymphge- 
schwülste auch  ohne  vorhergegangenes  Trauma;  unter  seinen  Fällen 
befinden  sich  wahrscheinlich  solche,  wie  sie  später  als  Lymphan- 
giome, Lymphangiektasien  etc.  (Gjorgjewic  in  Langenbeck's 
Archiv  1870)  beschrieben  worden  sind  und  als  Produkte  pathologisch 
veränderter  Lymphgefäße  aufgefasst  werden,  während  es  sich  bei 
Beinl's  Lymphabscess  um  die  Folgen  einer  subkutanen  Verletzung 
gesunder  Lymphgefäße  handelt.  Der  Endeffekt  ist  allerdings  bei  beiden 
Affektionen  der  gleiche,  indem  spontaner  Aufbruch  erfolgt  und  eine 
sehr  schwer  zu  stillende  Lymphorrho#  eintritt. 

Nasse  (1817)  schildert  einen  sehr  gut  beobachteten  Fall,  bei  wel- 
chem er  nach  breiter  Spaltung  der  über  faustgroßen  Geschwulst  die 
Lymphe  aus  einer  feinen  Öffnung  hervorquellen  sah.    Erst  nach  vielen 
vergeblichen  Heilversuchen  (Brennen,  Excision   etc.)  gelang  es   ihm, 
durch  Ausspritzen  der  Wundhöhle   mit   einer  Lösung   von  neutralem 
salpetersauren    Quecksilber   die  Quelle  zum  Verschluss  zu   bringen. 
Veröffentlicht  sind  eine  große  Anzahl  Fälle  von  Lymphgeschwülsten, 
aber  viele   derselben   sind]  in  diagnostischer  Beziehung  sehr  zweifel- 
haft; namentlich  sind  oft  Kongestionsabscesse  als  Lymphgeschwülste 
im   3.   Stadium   beschrieben    worden,   so    dass  bereits    1820   Ph.    v. 
Walther  in  Abrede  stellt,  dass  es  überhaupt  derartige  »wahre  Lymph- 
geschwülstea  giebt.   In  dem  Handwörterbuch  etc.  von  Jäger,  Walther 
imd  Radius    (1840)    findet  sich   eine   sehr  genaue  Beschreibung  mit 
Litteraturangaben.    In  Wernher's  Chirurgie  (1846)  steht  nochein  kur- 
zer Satz  über  die  wahren  Lymphgeschwülste,  dann  aber  verschwindet 
allmählich    diese    Krankheit    aus    den    Lehrbüchern    der    Chirurgie. 
Dieffenbach  (1845)  spricht  einfach  von  kalten  oder  Lymphabscessen. 
Im  Bardeleben  (1874)  finden  sich  diese  Geschwülste  nicht  erwähnt; 
Billroth   spricht  in  seiner  allgemeinen  Pathologie  etc.  nur  von  den 
Lymphfisteln    in    Folge    von  Platzen  eines  Lymphvarix.     Auch   in 
Hüter's  allgemeiner  Chirurgie  (1880)  fehlen  die  traumatischen  Lymph- 
geschwülste. 

Auf  der  hieeigen  Klinik  wurde  nun  folgender  hierher  gehöriger 
Fall  beobachtet: 

Der  67  Jahre  alte  Tagelöhner  Neuer  wurde  am  5.  Jan.  1881  von  einem  be- 
ladenen  Wagen  flberfahren  und  erlitt  dadurch  eine  subkutane  Fraktur  des  linken 
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LJnterschenkels,  so  vie  eine  Quetschung  in  der  Gegend  des  rechten  Ellbogens  ; 
an  letzterem  war  außer  einer  kleinen  Excoriation  etwas  oberhalb  des  Condylus 
eicternuB  nur  eine  leichte  Sugillation  der  Haut  bemerkbar.  Der  Kranke  selbst  ist 
ein  rüstiger  alter  Mann.  Innere  Organe  gesund.  Die  Fraktur  konsolidirte  sich  etwas 
langsam,  die  Heilung  yerlief  aber  sonst  normal.  Am  25.  Jan.,  also  3  Wochen  nach 
der  Verletzung  wurde  Fat.,  während  er  badete,  von  einem  anderen  Kranken  dar- 
auf aufmerksam  gemacht,  dass  er  am  rechten  Arm  eine  eigenthümlich  schwappende 
Anschwellung  habe.  Als  er  mir  dieselbe  Abends  zeigte,  fand  ich  am  unteren  Ende 
des  rechten  Oberarms  an  der  Außenseite  zwischen  Biceps  und  Triceps  eine  etwa 
8  cm  lange,  4  cm  breite  und  2 — 3  cm  hohe  cirkumskripte  Anschwellung.  Die 
Saut  war  nicht  geröthet,  abhebbar.  Bei  Bewegungen  des  Arms  sah  man  deutliche 
"Wellen  an  der  Geschwulst,  dieselbe  sah  aus  wie  eine  schlaff  mit  Flüssigkeit  gefüllte 
Slase.  Fluktuation  deutlich  fühlbar.  Spontan  und  bei  Druck  keine  unangenehme 
Empfindung.  Ellbogengelenk  normal.  Am  Olekranon  keine  Anschwellung. 
Am  31.  Januar  wurde  die  Geschwulst  mit  der  Fravaz'schen  Spritze  punktirt:  es 
werden  etwa  8  ccm  einer  klaren,  leicht  gelblichen  Flüssigkeit  entleert.  Dieselbe 
ist  schwach  alkalisch,  enthält  etwas  durch  Kochen  gerinnbares  Eiweiß  und  schei- 
det langsam  (in  etwa  12  Stunden)  ein  Gerinnsel  aus.  An  Formbestandtheilen  ent- 
hftit  sie  wenige  rothe  und  etwas  mehr  weiße  Blutkörperchen.  Herr  Frof.  Thiersch 
diagnosticirte  danach  einen  BeinTschen  Lymphabscess.  Die  Geschwulst  bildete  sich 
rasch  wieder,  war  am  17.  Februar  12  cm  lang,  6  cm  breit,  ziemlich  prall  gefüllt  und 
verursachte  dem  Kranken  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Spannung.  Punktion  mittels 
Troikarts.  Entleerung  von  18 — 20  ccm  Flüssigkeit,  antiseptischer  Druckverband.  Die 
Flüssigkeit  scheidet  sich  wieder  langsam  in  einen  Kuchen,  der  sämmtliche  Formele- 
mente birgt,  und  ein  klares  Serum.  Herr  Prof.  Drechsel  hatte  die  Güte,  das  Ex- 
sudat zu  untersuchen  und  bestätigte,  dass  es  sämmtliche  Eigenschaften  der  Lymphe 
habe  und  nachweisbar  keinen  dieser  nicht  zukommenden  Bestandtheil  enthidte. 
Am  5.  März  war  wieder  eine  flache,  thalergroße  Anschwellung  vorhanden.  Dritte 
Funktion.  Gleiches  Exsudat.  Danach  füllte  sich  die  Cyste  nicht  wieder.  Fat. 
ist  geheilt.    Funktionen  des  Arms  völlig  normal. 

Dieser  Fall  stimmt  mit  dem  von  Beinl  beschriebenen  Sym- 
ptomenkamplex  so  sehr  überein ^  dass,  wenn  man  das  Resultat  der 
chemischen  Untersuchung  hinzunimmt^  kaum  zu  bezweifeln  ist,  dass 
es  sich  hier  in  der  That  um  einen  Beinl 'sehen  Lymphabcess  oder  rich- 
tiger eine  Lymphgeschwulst^  denn  von  einem  Abscess  kann  nicht  die 
Kede  sein^  handelt.  Ein  Zusammenhang  mit  dem  Ellbogengelenk 
bestand  nichts  und  auch  am  Olekranon  war  keine  Anschwellung,  so 
dass  auch  von  der  schon  mehrfach  als  Lymphabscess  beschriebenen 
Wassersucht  des  dem  Olekranon  aufsitzenden  Schleimbeutels  hier  nicht 
die  Rede  sein  konnte.  Die  Frage  nach  der  Ursache  der  Entstehung 
dieser  traumatischen  Lymphgeschwulst  ist  schon  vielfach ,  aber  ohne 
ein  befriedigendes  Resultat  ventilirt  worden.  Wenn  eine  einfache 
subkutane  Zerreißung  eines  Lymphgefäfies  genügt,  diese  Krankheit 
hervorzurufen  3  so  müsste  dieselbe  viel  häufiger  beobachtet  werden. 
Denkbar  wäre  vielleicht,  dass  solche  Lymphcsyten  dann  entstehen, 
wenn  ein  Lymphgefäß  der  Länge  nach  eingerissen  ist,  also  nur  einen 
Schlitz  hat.  Wie  bei  derartigen  Verletzungen  der  Arterien  eine  er- 
schwerte Thrombosirung  des  Gefäßes  eintritt,  so  wird  dies  bei 
Lymphgefäßen  wegen  der  langsameren  Gerinnungsfähigkeit  der  Lymphe 
noch  mehr  der  Fall  sein.  Findet  nun  ein  permanentes  Ausfließen 
von  Lymphe  in  die  umgebenden  Gewebe  statt,  so  werden  die  dort 
befindlichen  Anfänge  der  Lymphgefäße  dieselbe  eine  Zeit  lang  resor- 
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biren;  aber  allinählich  werden  sie  dieser  erhöhten  Arbeitsleistung 
nicht  mehr  genügen  können :  die  Lymphe  häuft  sich  an,  und  es  bil- 
det sich  ein  traumatisches  Lymphgefaßaneurysma. 


Veraltete  Schulterluxation  (Lux.  subcoracoidea).  Eepo- 
sition  mittels  der  Kocher 'sehen  Methode. 

Mittheilung 

Von 

Dr.  C.  Eanftnann, 

Docent  ffir  Chirargie  in  ZOrieh. 
Seit  der  letzten  Publikation  Kocher's   über  seine  Eepositions- 
methode  für  Schulterluxationen  ^  fehlen  VeröflFentlichungen  über  die 
Erfolge  derselben,  und  es  ist  dieses  Stillschweigen   von    einer  Seite ' 
sogar  dahin  gedeutet  worden,  dass  Kocher  selbst  von  der  Methode 
abgekommen  sei.     Auf  meiner  Beise  sah  ich  in  Wien,  Berlin,  London 
und  Paris   Schulterluxation en  [L.    subcorac]  einrichten,  stets  in  der 
Narkose  und  überall  nach  einer  andern,   zuweilen  gewiss   ohne  eine 
Methode.     Ich  halte  den  mir  Torgekommenen   Fall  der  Mittheilung 
an  dieser  Stelle  werth,  einmal  weil  er  eine  veraltete  Luxation  be- 
trifft, bei  der  (ich  die  Koche  rasche  Methode  um  so  mehr  bewährte, 
als  es  zuvor  an  Repositionsversuchen  von  anderer  Seite  nicht  gefehlt 
hatte,  sodann  weil  ich  von  der  Sicherheit  und  Leichtigkeit,  wie  von 
der  Korrektheit  der  Koch  er 'sehen  Methode  so  sehr  überzeugt   bin, 
dass  eine  sie  empfehlende  Mittheilung  wohl  die  Aufmerksamkeit  neu:- 
erdings  auf  dieselbe  lenken  wird. 

M.  S.,  35  Jahre  alt,  Landarbeiter,  wurde  den  10.  Juni  von  Herrn  Kollegen 
D.  in  L.  mir  zugeschickt  mit  der  Diagnoae:  Luxatio  humeri  inveterata.  Fat.  fiel 
vergangenen  1.  April  beim  Holzabladen  auf  seine  linke  Schulter.  Die  anfänglichen 
Schmerzen  waren  geriDg.  Ein  nach  6  Tagen  gerufener  Arzt  verordnete  Umschl&ge ; 
die  Luxation  wurde  erst  den  5.  Juni  und  zwar  von  Hern  Dr.  D.  in  L.  diagnoati- 
cirt,  der  denn  auch  den  folgenden  Tag  längere  Zeit  kräftige  Repositionaverauche 
in  der  Narkose  machte,  jedoch  ohne  Erfolg. 

Bei  der  Untersuchung  des  Fat.  am  10.  Juni  notirte  ich  folgenden  Status: 
Typische  Form  und  Haltung  der  linken  Schulter  wie  bei  Luxatio  subcoracoidea;, 
Deltoideswölbung  ganz  verschwunden;  der  Humeruskopf  ist  in  der  Gegend  des 
Proc.  coracoid.  als  flach  rundliche  Vorragung  sichtbar ;  per  axillam  fühlt  man  hinter 
der  verdickten  Axill.-Felte  die  hintere  und  untere  ELalfte  der  Humerusgelenkfläche 
und  überzeugt  sich  bei  leichten  Botations-  und  Flexionsbewegungen  von  der  Stel- 
lung des  Cap.  hum.  direkt  unter  dem  Fzoc.  corac.  Bei  kräftigem  Eindrücken 
unter  dem  Acromion  konstatirt  man  die  Leerheit  der  Ffanne  und  kann  namentlich 
den  hinteren  Ffannenrand  mit  Sicherheit  durchpalpiren.  Die  Bewegungen  des  Ell- 
bogengelenkes sind  normal,  eben  so  Motilität  und  Sensibilität  der  Hand.  Es  han- 
delte sich  also  in  der  That  um  eine  linksseitige  veraltete  Luxatio  humeri 
subcoracoidea. 

Die  Reposition  wurde  den  folgenden  Tag,  also  71  Tage  nach  der  Ver- 

»  Volkmann's  klinische  Vorträge  No.  83.  Mfirz  1875. 

«  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  p.  355.  Wien  1878. 
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letsung  Torgenommen.  Fat.  war  leider  etwas  empfindlich  und  forderte  die  Nar- 
kose, sonst  hätte  ich  die  Beposition  zunächst  ohne  letztere  versucht.  In  tiefer 
Karkose  wurde  durch  Rotationsbewegungen  der  Kopf  mobil  gemacht  und  dann  die 
Koch  er 'sehe  Methode  mit  der  in  dem  genannten  klinischen  Vortrage  fdr  veraltete 
Fälle  angegebenen  Modifikation  angewandt,  nämlich  der  Ellbogen  statt  einfach  an 
den  Leib  gedrückt,  etwa  10  cm  hinter  die  Frontalebene  des  Körpers  rückwärts 
gebracht.  Bei  Beginn  der  Auswärtsrotation  bildete  sich  die  Deltoideswölbung  wie- 
der, ein  Zeichen,  dass  sich  der  Humeruskopf,  wie  es  die  Methode  verlangt,  an 
dem  vorderen  Pfannenrand  stemmte ;  allein  wie  dann  die  Elevation  versucht  wurde, 
glitt  der  Kopf  unter  fühlbarem  Rucke  in  seine  ursprüngliche  Stellung  zurück. 
Beim  zweiten  Versuche  hingegen,  wo  die  Auswärtsrotation  in  größerer  Ausdehnung 
vorgenommen,  gelang  die  Reposition  vollkommen:  der  Kopf  saß  der  vorderen 
Hälfte  der  Pfanne  gegenüber,  und  die  Addoktion,  die  zuvor  unmöglich  war,  wurde 
jetzt  ganz  frei.  Sofort  nach  dem  £rwachen  des  Fat.  wurde  in  starker  Adduktion 
ein  Velpeau'scher  Fanzerverband  zur  Fixation  des  Schultergelenkes  angelegt,  wo- 
bei die  linke  Hand  auf  die  rechte  Schulterhöhe  zu  liegen  kam. 

Wie  sich  Fat.  nach  8  Tagen  wieder  zeigte,  war  die  Konfiguration  der  Schulter 
nahezu  normal;  den  Humeruskopf  fühlte  man  an  richtiger  Stelle  die  ganze  P&nne 
ausfüllend,  während  er  gleich  nach  der  Reduktion  der  vorderen  Hälfte  der  Pfannen- 
fliche  gegenüber  gestanden.  Offenbar  hatten  sich  während  der  10  Wochen,  seit  die 
Luxation  bestanden,  ausgedehnte  Vernarbungen  gebildet,  als  Folge  deren  eine 
partielle  Verlegung  des  Qelenk-Gavums  resultirte,  die  nun  allmählich  durch  den 
Brück  des  Humeruskopfes  wieder  behoben  wurde.  Fat.  trug  den  Arm  noch  4  Tage 
in  einer  MiteUa  und  begann  dann  mit  Bewegungsversuchen,  die  recht  guten  Erfolg 
haben. 

Gegenwärtige  Mittbeilung  8oll  nicht  sowohl  den  Zweck  haben, 
den  Beweis  zu  leisten,  dass  man  mit  der  Botations-Eleyationsmethode 
nach  Kocher  veraltete  Luxationen  der  Schulter  in  der  That  ein* 
lichten  kann;  dieser  Beweis  ist  von  ihrem  Entdecker  schon  längst 
geleistet.  Auch  während  meiner  Assistentenzeit  an  der  Koch  er 'sehen 
Klinik  waren  die  Erfolge  dieser  Methode  stets  dieselben  günstigen 
in  zahlreichen  Fällen  veralteter  Luxationen.  Es  lag  mir  vielmehr 
daran,  die  Superiorität  der  Methode  vor  allen  andern  wiederum 
hervorzuheben  und  sie  durch  einen  Fall  veralteter  Luxation  passend 
zu  illustriren. 

Für  die  frischen  Fälle  von  Schulterluxationen  unterliegt  es  gar 
keinem  Zweifel,  dass  die  Koch  er 'sehe  Methode  die  beste  von  allen 
bekannten  ist  und  dass  sie  bei  korrekter  Ausführung  konstant  und 
ohne  Narkose  gelingt.  Meine  bescheidene  Kasuistik  mag  einen  weiteren 
Beleg  hierfür  abgeben:  Ich  besitze  Notizen  über  11  Fälle  frischer 
Lux.  subcorac.  hum.,  welche  ich  sämmtlich  nach  der  Kocher'schen 
Methode  ohne  Chloroform  reducirte.  Auch  3  Axillarluxationen  wur- 
den von  mir  nach  der  von  Kocher  hierfür  angegebenen  Methode 
ohne  Narkose  eingerichtet. 

Zürich,  den  4.  Juli  1881. 

J«  Oeppert.     Die  Gase  des  arteriellen  Blutes  im  Fieber. 

(Zeitechrift  für  klin.  Med.  1881.  Bd,  II.  p.  355—377.) 

G.  hat  die  Gase   des  arteriellen  Blutes  im  Fieber  zum  Gegen- 
stand einer  bemerkenswerthen  experimentellen  Untersuchung  gemacht. 
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in  welcher  er  sich  einer  von  der  Pflüger' sehen  derart  abweichenden 
Methode  bediente,  dass  er  frisches  Blut  von  Hunden  in  gemessener 
Menge  in  das  Vakuum  brachte  und  Wägungen  zur  Bestimmung  der 
Blutmenge  nicht  nöthig  hatte.  Die  nähere  Einrichtung  des  von  ihm 
konstruirten  Apparates,  der  Gaspumpe,  so  wie  die  mannigfachen  bei 
Anstellung  der  Versuche  eingehaltenen  Kautelen  müssen  im  Original 
eingesehen  werden.  Es  wurden  zunächst  einige  Versuchsreihen  aus- 
geführt, um  den  Einfluss  festzustellen,  welchen  der  Hunger  und 
eine  für  die  Blutgasanalyse  erforderliche  Blutentziehung  auf  die  Blut- 
gase resp.  die  Blutkohlensäure  ausübt.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Blut-C02  weder  durch  Hungern  allein,  noch  durch  eine  kleinere 
Blutentziehung  (wie  sie  zur  Bestimmung  der  Blutgase  nöthig  ist)  allein, 
noch  durch  Hunger  nach  animalischer  Nahrung^  eine  Blutentziehung  von 
etwa  50  ccm  und  die  Vorgänge  an  der  Wunde  merklich  beeinflusst  wird. 
Nunmehr  konnte  Verf.  zu  Versuchen  an  fiebernden  (nicht  fressenden) 
Hunden  übergehen;  das  Fieber  wurde  durch  subkut.  Injektion  von 
gutem  geruchlosen  Eiter  oder  septischen  Substanzen  oder  durch  Ein- 
legung eines  Laminariastiftes  in  die  Markhöhle  des  Femur  des  Thieres 
erzeugt.  Es  wurde  den  Versuchsthieren  im  Normal-  (Hunger-)  Zu- 
stande eine  erste,  im  Fieber  eine  zweite  Blutentziehung  gemacht, 
und  in  beiden  Fällen  wurden  die  Blutgase  bestimmt.  Die  Versuche 
ergaben  nun,  dass  der  Sauerstoffgehalt  des  arteriellen  Blutes  im  Fieber 
nicht,  dass  dagegen  die  Kohlensäuremenge  des  arteriellen  Blutes  im 
Fieber  sinkt  (z.  B.  von  33,28  auf  23,90,  von  32,0  auf  18,6>|?), 
und  zwar  ungefähr  proportional  der  Höhe  des  Fiebers.  Dieser  Ab- 
fall des  C02-Gehalte8  des  Blutes  tritt  nicht  gleich  nach  Beginn  eines 
selbst  sehr  intensiven  Fiebers  ein.  Hieraus  ist,  wenn  der  Grund 
des  Abfalles  der  Kohlensäure  in  einer  Veränderung  des  Chemismus 
der  Gewebe  im  Fieber  liegt,  zu  schließen,  dass  diese  Veränderung 
dem  Beginn  des  Fiebers  nicht  vorangeht,  es  also  nicht  bedingt,  son- 
dern ihm  folgt.  Was  aber  die  Art  des  veränderten  Chemismus  in  den 
Geweben  betriff);,  so  ist  Verf.  zu  der  durch  einige  Versuche  gestützten 
Hypothese  gelangt,  dass  im  Fieber  ein  Sinken  der  durchschnittlichen 
Gewebsalkalescenz  stattfindet;  es  gelangen  hiemach  im  Fieber  eine 
Menge  ungemein  schwach  alkalischer  oder  vielleicht  saurer  Verbindungen 
von  den  Geweben  in  das  Blut,  vermindern  dessen  Alkalescenz  und 
machen  es  mehr  und  mehr  unfähig,  die  normale  CO^-Menge  aufzu- 
nehmen. A.  Anerbaoh  (Berlin). 

A.    Socin    und   E.    Burokliardt.      Jahresbericht    über    die 
chirurgische   Abtheilung  des  Spitals  zu  Basel    während  des 

Jahres  1880. 

Basel  1881.  157  S. 
Die   Mortalität  der  Kranken  betrug  4,03^.     Von  accidentellen 
Wundkrankheiten  sind  allpin  Erysipelas  und  Delirium  tremens,  letz- 
teres  Smal  zur  Beobachtung   gekommen.     Jenes  befiel  nur  2  Fat., 
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einen  allerdings   3 mal,   4,  41   und  116  Tage  nach   der  Verletzung; 
bei  Beiden  entstand  die  Krankheit  im  Krankenhause  selbst.     Ver- 
bunden wird   in  diesem   vielfach  mit  feuchter  Salicylwatte.     Bei  in 
die  Tiefe  dringenden  Verletzungen   oder  Operationen  legt  S.   nicht 
selten  2,  auch  3  Reihen  Suturen  über  einander  an,  z.  B.  durch  Periost, 
Fascien,  Haut  bei  Rippenresektion,   durch  Peritoneum,  Muskulatur, 
Haut  bei  penetrirender  Bauchwunde.    Zu  den  subkutanen  Suturen  wird 
bald  Katgut,  bald  Seide  verwandt.  —  Aus  dem  Specialbericht  heben  wir 
Folgendes  hervor:  Schwere  Kopfverletzung  durch  stumpfes  Instrument, 
die  blutende  Gehirnoberfläche  mit  Himbrei  bedeckt.    Sofortige  Meißel- 
trepanation, Drainage  der  Schädelhöhle,   Lister.     Am  13.  Tage  die 
ganze  Wunde  prima  geheilt,  am  22.  Pat.  geheilt  entlassen.     Von  drei 
Exstirpationen  von  Karcinom  des  Bodens  der  Mundhöhle,  ausgeführt  mit 
Durchsägung  des  Unterkiefers,  endeten  zwei  glücklich,  eine  unter  Ver- 
mittelung  von  Pleuropneumonie  und  hämorrhagischer  Pericarditis  am 
1 0.  Tage  letal.     Eine  Frau  mit  Infraorbitalneuralgie  wird  5  Tage  nach 
der  Dehnung  des  Nerven  mit  voller  Anästhesie  im  Innervationsgebiet, 
aber  auch  frei  von  ihren  Anfällen  entlassen.    (Dauernde  Heilung?  Ref.) 
Bei   der  Eröffnung   der  Luftwege   bevorzugt  8.  die  Cricotomie.     Von 
2  Kropfexstirpationen  heilte  eine  innerhalb   4    Wochen,    die    andere 
endigte,  trotzdem  ihr  noch  eine  Bluttransfusion  nachgeschickt  wurde, 
V2  Stunde  nach  Anlegung  des  ersten  Verbandes  unter  Kollaps  tödlich. 
Eiae  Atheromcyste  des  Halses  ließ  sich  durch  Punktion,  Aspiration, 
dieser  folgende   Ausspülung  mit  2^ iget  Karbollösung   und  Injektion 
von  20  g  Lugol 'scher  Lösung  zur  Heilung  bringen.  —  Ein  submam- 
märes  Lipom  kam  zur  Exstirpation. 

Bei  24  Personen  wurde  die  Radikaloperation  von  Hernien  aus- 
geführt, 12  mal  nach  vorangegangener  Hemiotomie.  18  mal  handelte 
es  sich  um  Leisten-,  5mal  um  Schenkelbrüche,  Imal  um  einen  Nabel- 
bruch. Bei  2  Männern  mit  doppeltem  Leistenbruch  wurde  die  Ope- 
ration zu  2  verschiedenen  Zeiten  rechts  wie  links  ausgeführt.  Die 
Bruchpforte  wurde  in  der  Regel  durch  Katgutnaht  verengt,  bisweilen 
über  dieser  in  zweiter  Etage  eine  Fasciennaht,  dann  erst  die  der 
Haut  angelegt.  Die  Heilung  trat  einmal  unter  einem  einzigen,  nicht 
selten  unter  2  Verbänden  ein,  3mal  in  nur  10,  2mal  sogar  in  nur 
8  Tagen.  Nur  1  Fall  endete  tödlich;  am  12.  Tage  nach  der  Ope- 
ration und  nach  vollendeter  Wundheilung  trat  plötzlich  Kollaps  und 
Tod  ein:  ein  Embolus  aus  den  ausgedehnt  thrombosirten  Venen  des 
rechten  Beines  war  in  die  rechte  Lungenarterie  getrieben  worden.  — 
Bei  einer  Pat.,  bei  welcher  sich  nach  Peritonitis  eine  Kothfistel  in 
der  rechten  Leistengegend  entwickelt  hatte,  die  dilatirt  worden  war, 
kam  es  in  der  Folge  auch  noch  zum  Durchbruch  einer  feinen  Ham- 
blasenfistel  in  den  zuerst  entstandenen  Kanal  hinein.  Dieselbe  schloss 
sich  spontan  nach  konsequent  durchgeführter  Applikation  des  Katheters, 
eben  so  dann  die  der  Darmfistel  bei  Erzielung  regelmäßiger  Mastdarm- 
entleerungen durch  Anwendung  von  Klystieren.  —  Zur  Heilung  eines 
widernatürlichen    Afters    bei    einer    65    Jahre    alten,    geschwächten 
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Frau  excidirte  S.  die  perforirte  Darmpartie  und  vereinte  die  beiden 
freien  Dannenden  nach  Einstülpung  des  weiteren  zufahrenden  durch 
14  feine  Lembert'sche  Seidennähte.  Darauf  folgte  die  Excision  der 
damit  entstandenen  Mesenterialfalte  und  die  Vereinigung  der  Schnitt- 
ränder  des  Mesenteriums.  Die  Kranke  koUabirte  nach  der  Operation 
und  starb  nach  15  Stunden.  Es  fand  sich  außer  fettiger  Degenera- 
tion des  Herzens,  Embolie  der  rechten  Lunge  und  Konkrementen 
in  Nieren  und  Blase  einige  röthiiche  Flüssigkeit  im  kleinen  Becken 
blutiger  Inhalt  im  Magen  und  Extravasate  im  Darm^  Peritoneum  und 
subserösem  Zellgewebe.  —  Nach  Excision  eines  Drüsenkarcinoms  der 
Leistengegend  entwickelte  sich  unter  nassem  Salicylwatteverband  von 
einer  Katgutsutur  aus  ein  akut,  purulentes  Ödem  der  Bauchdecken^ 
der  Lendengegend  und  rechten  unteren  Extremität,  das  zu  umfang- 
reicher Zellgewebsnekrose  führte. 

7  Exstirpationen  der  kardnösen  Mamma,  fast  stets  mit  gleich- 
zeitiger Ausräumung  der  Achselhöhle,  verliefen  alle  gut.  Die  eine  der 
Kranken  war  zum  ersten  Mal  1865,  zum  zweiten  Mal  1866  operirt  worden ; 
darauf  hatte  man  1870  die  Axillardrüsen  exstirpirt.  Nun  war  sie 
7  Jahre  gesund  geblieben,  1877  aber  hatte  sich  ein  neues  Becidiv 
in  der  Narbe  zu  entwickeln  begonnen,  dass  1880  excidirt  wurde. 

In  einem  Falle  von  3  Wochen  alter  axillarer  Oberarmverrenkung 
war  man  im  Stande,  in  tiefer  Narkose  bei  elevirtem  Arm  den  abge- 
sprengten Oelenkkopf  durch  direktes  Hineindrücken  in  die  Pfanne 
zu  reponiren.     Völlige  Heilung. 

In  einem  Fall  von  Pseudarthrose  beider  Vorderarmknochen  nach 
subkutaner  Fraktur  derselben  bei  einem  phthisischen  Mädchen  gelang 
es  nicht,  eine  knöcherne  Callusbildung  zu  erreichen,  trotzdem  die 
Resektion  der  Frakturenden  und  ihre  Verbindung  durch  Platinnaht, 
resp.  Einkeilung  eines  Elfenbeinstiftes  2  mal  wiederholt  wurde. 

Ein  Mann  hatte  vor  1 1  Jahren  einen  Querbruch  der  Patella  erlitten, 
der  ohne  Funktionsstörungen  zu  hinterlassen  geheilt  war.  Vor  einem 
Jahr  hatte  er  in  Basel  eine  nach  Kontusion  entstandene  akute  eitrige 
Entzündung  des  rechten  Kniegelenkes  durchgemacht.  Folge  dieser 
war  nun  eine  außerhalb  des  Hospitals  sich  allmählich  entwickelnde 
Diastase  der  Patellarf ragmente ,  die  trotz  sofort  angelegter  immobili- 
sirender  Verbände  immer  breiter  wurde,  die  Funktionsfahigkeit  des 
Beines  behindernd.  Zuletzt  war  das  obere  Fragment  um  10  cm 
emporgerückt,  eine  Zwischensubstanz  zwischen  beiden  nicht  nach- 
weisbar. Es  wurde  nun  der  Versuch  gemacht,  nach  Quer-  und  Längs- 
incision  über  den  Fragmenten  und  Lockerung  derselben  aus  ihrer 
Umgebung  sie  einander  zu  nahem,  die  Diastase  ließ  sich  aber  nur 
bis  auf  5V2  cm  verringern.  In  der  neuen  Lage  wurden  die  Fragmente 
durch  einen  antiseptischen  Verband  fixirt.  Die  Wunde  heilte  unter 
diesem  prima,  auch  zeigte  sich  bedeutende  funktionelle  Besserung. 
Pat.  wurde  mit  dem  Kocher 'sehen  Apparat  entlassen. 

Bei  einem  frischen  Kniescheibenbruch  mit  starkem  Bluterguss  in 
das  Gelenk  sollte  das  Blut  mittels  des  Potain'schen  Aspirators  ausge- 
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sogen  werden,  wurde  aber  durch  ein  Versehen  Lufb  in  das  Gelenk  ge- 
pumpt. Daher  sofortige  Querincision^  Ausräumung,  Reinigung  und 
Desinficirung  des  Gelenkes  und  Vereinigung  der  Fragmente  durch 
3  Kaigutnähte.  Nach  82  Tagen  fest  knöcherne  Konsolidation  und  freier, 
nicht  hinkender  Gang:  ein  Resultat^  das  sich  auch  fernerhin  er- 
halten hat. 

Die  35  chronischen  Fuß-  und  Unterschenkelgeschwüre  wurden 
alle  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  dessen  Träger  die  vorzeitige  Ent- 
lassung wünschte,  geheilt  unter  feuchtwarmen  Umschlägen,  welche 
nach  Reinigung  der  Geschwürsfläche  durch  die  Marti n'sche  Kaut- 
schukbinde  ersetzt  wuxden. 

'  Von  3  wegen  chronischer  fungöser  Entzündung  im  Knie  rese- 
cirten  Patientiimen  von  18  und  25  Jahren  wurde  eine  unter  2,  eine 
unter  3  Verbänden  geheilt,  beide  nach  etwa  2  Monaten  mit  schmerz- 
freiem Gang  entlassen,  die  3.  Fat.  nach  viermonatlichem  Hospital- 
aufenthalt. Eben  so  heilte  prima  unter  2  Verbänden  und  mit  guter 
Gebrauchsfahigkeit  des  Fußes  eine  das  Os  cub.^  den  Proc.  ant 
calcanei  und  den  Talus  betreffende  Keilexcision  bei  Pes  varus  congen., 
der  bisher  ohne  Erfolg  mit  Tenotomien  und  Gipsverbänden  behandelt 
war. 

Bei  einem  Mann  mit  grauer  Degeneration  der  Hinterstränge, 
deren  erste  Symptome  sich  vor  25  Jahren  gezeigt  hatten  und  der 
besonders  über  heftige  Schmerzen  in  den  OberschcDkeln  klagte,  wurde 
der  rechte  N.  ischiad.  am  Tuber  ischii  gedehnt.  Sofort  waren  die 
Schmerzen  rechts  geschwunden^  während  sie  links  andauerten.  Der 
Verlauf  war  im  Ganzen  gut.  Am  15.  Tage  aber  kollabirte  Fat.  plötz- 
lich unmittelbar  nach  dem  Verbandwechsel  und  starb  nach  wenig 
Minuten.  Außer  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge,  chro- 
nischer Meningit.  spin.,  Hypertrophie  der  Prostata  und  Hamblasen- 
Divertikeln  ergab  die  Sektion  alte  und  frische  doppelte  Lungenem- 
bolie bei  Thrombose  der  V.  popl.  und  V.  crur.  d.^  hämorrhagische 
Infarkte  beider  Lungen,  atheromatöse  Degeneration  der  Aorta. 

Bichter  (Breslau). 

M.  Foinsot.     Note  sur  la  compression   ^lastique  appliqu^e 

au  traitement  des  an^vrismes  art^els. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  social  de  Cbir.  de  Paria  1881.  Tom.  Vn.  p.  42.) 
Die  bereits  in  einer  früheren  Sitzung  von  Verneuil  bespro- 
chenen 47  Fälle^  in  denen  bis  jetzt  das  Kompressionsverfahren  von 
Reid  angewandt  und  das  betreffende  Resultat  veröffentlicht  wurde, 
erfahren  von  Seiten  F.'s  eine  erneuerte  und  für  das  Verfahren 
günstigere^,  kritische  Sichtung.  Nach  der  bisherigen  Beurtheilung 
ergab  die  Statistik  47  Fälle  mit  2  Todesfällen  und  18  negativen  Re- 
sultaten. P.  will  die  beiden  Todesfälle  zunächst  ganz  streichen.  Im 
ersten  (Weir)  wurde  die  elastische  Kompression  auf  6  St.  50  Min. 
ausdedehnt ;  der  Fat.  erlag  am  folgenden  Tage  unter  den  Symptomen 
des  Shock,  genauere  Angaben  fehlen.   Im  zweiten  Falle  (Rivington) 
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wurde  die  Binde  zum  Zweck  der  Blutstillung  angelegt  bei  einem 
Aneurysma  der  Tibialis  ant.^  in  das  bereits  vorher  auf  Grund  irr* 
thümlicher  Diagnose  ein  Einstich^  später  noch  eine  Punktion  gemacht 
war.  Die  Blutung  stand^  aber  es  folgte  Gangrän  der  Extremist ;  der 
Fat.  verweigerte  die  Amputation  und  starb.  Beide  Fälle  glaubt  F. 
der  Methode  nicht  zur  Last  legen  zu  dürfen^  da  im  Fall  Weir  die 
Kompression  die  erlaubte,  von  Reid  angegebene  Zeit  überschritt, 
der  Fall  Rivington  aber  ein  durchaus  komplicirter  war.  Außer 
diesen  beiden  eliminirt  er  8  andere  Fälle,  bei  welchen  theils  von  der 
Methode  in  wesentlichen  Punkten  abgewichen  war,  theils  weder  über 
die  Art  der  angewandten  Methode,  noch  über  die  etwaige  Nachbe- 
handlung, die  für  das  Reid'sche  Verfahren  wesentlich  ist,  irgend 
welche  Angabe  sich  findet.  —  Es  bleiben  somit  37  Fälle  mit  27  Hei- 
lungen (72,97)1^)   ohne  Todesfall.  Walzberg  (Minden). 


P.  Müller  und  L.  Ebner.      Über  Nervendehnung  bei  peri- 
pheren und  centralen  Leiden,  inbesondere  bei  Tabes  dorsalis. 

(Wiener  Klinik  Jahrg.  VII.  Hft.  7.) 
Die  Verff.  beginnen  mit  einer  Geschichte  der  Nervendehnung, 
die  wunderbarerweise  in  der  ganzen  Arbeit  mit  Neurotomie  bezeich- 
net wird^  trotzdem  im  Anfang  derselben  gesagt  ist^  dass  man  unter 
diesem  Titel  die  Nervendurchschneidung  verstehe  —  und  einer  sehr 
genauen  Aufführung  der  Litteratur  über  die  moderne  Operation,  von 
der  M.  u.  E.  über  150  publicirte  Fälle  bekannt  sind.  Unter  diesen 
beziehen  sich  bisher  relativ  wenige  auf  Heilversuche  bei  Leiden  der 
Nervencentra,  und  bei  diesen  selbst  wieder  erscheint  die  Diagnose 
Tabes  oder  Sklerose  der  Hinterstränge  für  manches  der  behandelten 
Leiden  nicht  ganz  gesichert.  Immerhin  existiren  Beobachtungen,  wo 
bei  vorhandener  Tabes  die  Dehnung  peripherer  Nerven  einzelne  der 
störendsten  Erscheinungen  beseitigt,  mindestens  gelindert  hat.  Nun 
beschreiben  die  Verff.  zwei  Fälle  von  Nervendehnung,  welche  in  diesem 
Jahr  V.  Rzehaczek  an  Tabikem  ausgeführt  hat,  mit  relativ  sehr 
gutem  Erfolge.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  durch  Ent- 
wicklung und  Verlauf  klinisch  wohl  charakterisirte,  inveterirte,  seit 
22  resp.  14  Jahren  bestehende  Tabes;  in  beiden  Fällen  ließ  sich  der 
sklerotische  Process  in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  mit 
um  so  größerer  Sicherheit  annehmen,  als  derselbe  am  Sehnerv  aus- 
geprägt sichtbar  war.  In  beiden  Fällen  wütheten  seit  Jahren  furcht- 
bare in  Paroxysmen  auftretende  Schmerzen  wesentlich  im  Gebiete 
des  Cruralnerven,  ohne  dass  irgend  eine  Behandlungsweise  sie  zu  lin- 
dem vermocht  hätte.  Und  in  beiden  Fällen  waren  diese  Schmerzen 
sofort  nach  der  Dehnung  des  Nervenstammes  unmittelbar  unter  dem 
Leistenbande  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden.  Bei  dem  einen 
der  Operirten  war  unmittelbar  nach  der  Dehnung  an  die  Stelle  der 
Hyperalgesie  totale  Analgesie  und  Anästhesie,  dann  aber  nach  einer 
ca.  486tündigen   hyperalgischen    Durchgangsphase  normale  Sensibili- 
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tat  getreten,  die  auch  von  Dauer  war.  Bei  dem  zweiten  Operirten 
dagegen  ließ  sich  weder  sofort  nach  der  Operation,  noch  später  eine 
Spur  Ton  Sensibilitätslähmung  konstatiren.  Hinsichtlich  der  Motili- 
tät folgte  bei  beiden  Kranken  der  Dehnung  Parese  im  Ileopsoas  und 
Quadriceps,  bei  einem  auch  noch  eine  solche  im  Adductorengebiet ; 
bei  jenem  Patienten  (am  24.  April  1881  operirt)  hielt  diese  Parese 
30  Tage  an^  bei  diesem  (am  14.  Mai  1881  operirt)  ist  sie  noch  nicht 
▼öllig  beseitigt.  Die  allerdings  nur  schwach  entwickelt  gewesenen  atak- 
tischen Störungen  sind  bei  beiden  Pat.  mit  der  Operation  ganz  ver- 
schwunden, der  Patellarsehnenreflex  dagegen  ist  nicht  wiedergekehrt. 
Dass  der  operative  Eingriff  auf  den  Erkrankungsprocess  in  den  Hin- 
teisträngen^  namentlich  da  derselbe  schon  lange  besteht,  einen  bleibend 
hemmenden  oder  gar  einen  heilenden  Einfluss  ausüben  könne,  wagen 
die  Yerff.  nicht  zu  hoffen,  fürchten  vielmehr,  dass  derselbe  nur  ein 
symptomatisches,  allerdings  in  den  meisten  Fällen  sicher  und  prompt 
wirkendes  und  von  keinem  anderen  bis  heute  übertroffenes  Mittel 
gegen  tabische  Einzelerscheinungen  ist. 

Die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Nervendehnung  suchen  sie 
wesentlich  in  molekularen,  dynamischen  Veränderungen  im  Nerven 
und  vor  Allem  in  seinem  Centrum,  sind  aber  mit  anderen  Autoren 
(Tarchanoff,  Brown-S^quard,  Scheving,  Debove,  Laborde 
und  Quinquaudj  namentlich  der  sicheren  Überzeugung,  dass  die 
Dehnung  direkt  auch  auf  das  Kückenmark  zu  wirken  im  Stande  ist, 
und  zwar  nicht  allein  auf  die  entsprechende  Rückenmarkshälfte,  son- 
dern auch  auf  den  ganzen  Querschnitt  des  Bückenmarkes  in  der 
Höhe  des  spinalen  Ursprunges  des  gedehnten  Nerven,  ja  auf  die 
ganze  Länge  des  Centralorgans. 

Die  günstigsten  Aussichten  auf  einen  Erfolg  der  Nervendehnung 
gewähren  natürlich  periphere  Neuralgien,  keine  oder  kaum  nennens- 
werthe  Neuralgien  und  andere  Leiden  cerebralen  Ursprunges^  eben 
so  wie  Pseudoneuralgien  in  Folge  florider  Wirbelkaries.  Gegenüber 
motorischen  Beizerscheinungen  verspricht  die  Dehnung  Aussicht  auf 
Erfolg,  wenn  solche  peripheren  Ursprungs  sind,  außerdem  wohl  in 
Fällen  von  disseminirter  Sückenmarkssklerose,  bei  chronischer  Mye- 
litis des  unteren  Dorsalmarkes  und  bei  primärer  chronischer  Trans- 
versalmyelitis: alles  Fälle^  die  das  Hild  der  spastischen  Spinalparalyse 
darbieten.  Eben  so  kann  sie  nach  den  Verff.  versucht  werden  zur 
Beseitigung  der  sogenannten  späten  Kontrakturen  bei  Hemiplegie 
aus  cerebraler  Ursache  und  bei  spinaler  Ataxie.  Möglichst  früh  werde 
sie  vorgenommen  bei  traumatischem  Tetanus,  eben  so  bei  Beflexepi- 
lepsien,  sofern  dieselben  von  den  Extremitäten-,  Bumpf-  oder  Kopf- 
nerven ausgehen.  Mit  fraglicher  Aussicht  auf  Erfolg  wollen  M.  u. 
£.  die  Dehnung  dort  gestatten,  wo  es  zufolge  gewisser  Beizzustände 
in  gemischten  Nerven  zu  hartnäckigen  peripheren  Trophoneurosen 
gekommen  ist.  Motorische  und  Sensibilitätslähmungen  versuche  man 
höchstens  dann  durch  den  Eingriff  zu  beseitigen,  wenn  ihre  Ursache 
eine  primär-periphere  ist,  jedenfalls  nicht,  wenn  sie  durch  grob  ana- 
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tomiscbe  Läsionen  der  Riickenmarkssubstanz  bedingt  sind.  Bei 
Tabikern  solle  man  die  trotz  Lister  nicht  immer  ungefährliche  Ope- 
ration, die  schon  mehrfach  zum  Tode  geführt  hat,  nur  dann  ver- 
suchen, wenn  die  anderen  bekannten  physikalischen  und  chemischen 
Mittel  im  Stiche  gelassen  haben.  Eine  Restitution  der  durch  Atrophie 
bereits  verloren  gegangenen  Nervensubstanz  werde  natürlich  durch 
sie  nicht  wieder  erzielt,  wohl  aber  eine  —  wenigstens  temporäre  — 
Beseitigung  oder  Linderung  der  heftigen  Schmerzen,  vielleicht  auch 
wohl  der  Ataxie  erreicht  werden  können. 

Jedenfalls  kann  man  von  einiger  Sicherheit  in  der  Indikations- 
stellung namentlich  bei  Rückenmarksleiden  nicht  reden,  ehe  nicht 
eine  weit  größere  Reihe  sicherer  und  während  längerer  Zeit  fortge- 
setzter Beobachtungen  vorliegt.  Richter  (Breelau). 


P.  Falk.     Über  den  Mechanismus  der  Schluckbewegung. 

(Verhandlungen  der  Berl.  phys.  Qetellich.  1879/80.  No.  13.] 

S.  Meltser.     Über  die  Vorgänge  beim  Schlucken. 

(Verhandlungen  der  Berl.  phys.  Oesellsch.  1879/80.  No.  18.) 
F.  hat  unter  Mitwirkung  von  H.  Kronecker  Versuche  über 
den  Mechanismus  der  Schluckbewegung  angestellt,  welche  ihn  zu  dem 
Schlüsse  führten,  dass  der  Schluckakt^  wie  er  bisher  gelehrt  wird, 
wonach  der  Bissen  von  der  ihn  fest  umschließenden  Pharynxmusku- 
latur  in  den  Ösophagus  gedrängt  und  dort  durch  Peristaltik  desselben 
weiter  befördert  wird,  wohl  nur  beim  Würgen  zu  Stande  komme. 
Der  eigentliche  Schluckakt  wird  vielmehr,  wenigstens  bei  Hunden 
und  Menschen,  durch  die  schnelle  Kontraktion  queigestreifter  Mus- 
keln bewerkstelligt.  »Die  BAchenhöhle  ist  beim  normalen  Schlucken 
luftdicht  abgeschlossen,  einem  Spritzeüraume  vergleichbar,  dessen  Stem- 
pel die  Zungenwurzel  nebst  Kehlkopf  bildet.  Hierdurch  werden  alle 
in  diesem  Kaume  angesammelten  Massen  nach  dem  Orte  geringsten 
Widerstandes  verdrängt  d.  h.  in  den  schlaff  zusammengelegten  Öso- 
phagus, während  die  Konstriktoren  des  Pharynx  und  das  straff  ge- 
spannte Yelum  relativ  starre  Resistenz  bieten.«  ßeim  gewöhnlichen 
Schlucken  werden  daher  die  Mundkontenta,  falls  sie  nicht  gar  zu 
groß  sind,  sehr  schnell  durch  den  Ösophagus  gespritzt,  so  dass  sie 
häufig,  noch  bevor  die  Peristaltik  sich  geltend  zu  machen  vermag, 
den  mittels  der  kontiahirten  Längsmuskulatur  klaffend  gemachter^ 
Schlauch  passirt  haben.  Was  den  hierbei  in  Betracht  kommenden 
Nerveneinfluss  anlangt,  so  stellte  sich  die  Wirkung  des  N.  hypoglos- 
sus  (auf  die  Zungenwurzel)  als  wesentlich  bei  dem  Hauptakte  des 
Schluckens  heraus;  derselbe  kann  indess  durch  andere  Hilfsnerven 
(N.  laryng.  sup.  etc.)  einigermaßen  ersetzt  werden. 

M.  hat  unter  Kronecker 's  Leitung  die  vorstehend  mitgetheil- 
ten  Ergebnisse  auch  durch  messende  Experimente  zu  begründen  ge- 
sucht. <i*  Auerbach  (Berlin). 
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E.  Delorme.     Des  types  de  fractures  des  diaphyses  par  les 

balles  actuelles. 

(Revue  militaire  de  M6d.  et  de  Chir.  1881.  Mai  a.  Juni.) 
D.  hat  eine  große  Menge  von  Schießversuchen^  wie  es  scheint 
allein  mit  dem  in  der  französischen  Armee  eingeführten  Gewehr  und 
Gesrchoss,  gegen  Leichen  ausgeführt  und  stellt  in  obiger  Schrift  die 
mit  denselben  erzielten  Kesultate  zusammen ,  die  er  durch  ihre  Ver- 
gleichung  mit  den  Ergebnissen  ähnlicher  Schießversuche  von  Born- 
haupt (s.  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  Bericht  über  Chir.-Kongress  p.  13) 
und  von  Präparaten  aus  den  letzten  Kriegen  vervollständigt.  Leider 
finden  wir  gar  keine  Angaben  über  die  genauere  Ausführung  der 
Versuche,  so  dass  hierdurch  deren  Werth  eben  so  sehr  herabgemindert 
wird,  wie  dadurch^  dass  Verf.  alle  jene  bekannten  Schießversuche  unbe- 
rücksichtigt lässt,  die  wir  Hagenbach,  Socin,  W.  Busch,  Kü- 
ster, Heppner  und  Garfinkel,  Kocher  u.  A.  verdanken  und 
die  uns  so  mannigfache  neue  Aufschlüsse  über  die  Geschosswirkung 
gewährt  haben.  D.  erwähnt  auch  nicht  mit  einem  Worte  die  Wir- 
kung hydraulischer  Pressung,  wie  sie  durch  schnellst  fliegende  Ge- 
schosse auch  bei  dem  Eindringen  solcher  in  die  Markhöhle  der  Dia^ 
physen  beobachtet  worden.  Im  Wesentlichen  beschränken  sich  seine 
Untersuchungen  auf  die  Gestaltung,  welche  bei  größerer  oder  geringerer 
Geschwindigkeit  des  auffliegenden  Geschosses  die  durch  dasselbe  er- 
zeugten Knochenfragmente  annehmen. 

Als  Hauptergebnisse  stellt  er  folgende  hin :  Je  schneller  das  G&- 
schoss,  um  so  umschriebener  im  Allgemeinen  und  gleichzeitig  um  so 
zermalmender  seine  Wirkung;  Geschosse  von  geringer  Treffgeschwin- 
digkeit erzeugen  ausgedehnte  Diaphysenbrüohe  mit  relativ  umfange 
reichen  Splittern.  Je  größer  die  Geschossgeschwindigkeit,  desto  be- 
deutender die  Erschütterung  des  Gesammtorganismus.  Bei  Schüssen 
auf  geringe  Distanz  (durch  schnellst  fliegende  Geschosse)  finden  sidi 
gewaltige  Weichtheikierreißungen.  All  diese  Zerstörungen  werden 
bewirkt  durch  die  bedeutende  Propulsion  und  Rotation  der  Ge- 
schosse. —  Die  mannigfachen  Versuche,  wekhe  die  geringe  Einwir- 
kung der  letzteren  beweisen,  scheint  Verf.  wiederum  nicht  zu  kennen. 

Die  Knochen  der  einzelnen  Individuen  zeigen  von  denen  der  ande- 
ren nicht  selten  individuelle  Unterschiede  in  ihrer  WiderstandsfiLhig- 
keit;  bei  mancher  Leiche  entstanden  leidit  an  den  verschiedensten 
Knochen  Querbrüche,  während  solche  an  anderen  Leichen  gar  nicht 
beobachtet  wurden.  Im  Übrigen  konnte  D.  nicht  finden,  dass  die 
Aufschlagsrichtung  der  Geschosse  auf  die  Richtung  der  Knochen- 
fissuren einen  Einfluss  ausübt. 

D.  scheidet  scharf  die  Knochenverletzungen,  bei  welchen  das 
Geschoss  durch  seine  Berührung  einen  Substanzverlust  erzeugt  in 
Gestalt  der  Kinnenbildung  oder  Perforation  von  den  Knochenbrüchen 
ohne  solchen  Substanzverlust,  den  »Kontaktbrüchen«.  Bei  diesen  hat 
er  stets  gerade  gegenüber  der  Anschlagsstelle  des  Geschosses  — 
höchstens  wenn  hier  zufallig  eine  Crista  liegt,  etwas  seitlich  versehe- 
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ben  —  eine  Längsfissur  nachweisen  können,  »die  symmetrische  Fissur«. 
Fand  er.  mehrere  Fissuren,  so  war  doch  stets  die  symmetrische  die 
deutlichste  und  umfangreichste.  Kombiniien  sich  mehrere  Fissuren 
und  geben  in  einander  über,  so  werden  dadurch  Splitter  umschrieben 
von  mannigfacher  Gestalt  und  Größe,  die  dadurch  mehr  und  mehr 
Variationen  eingehen,  dass  Querspalten  sich  mit  den  Längsspalten 
kombiniren.  Die  Regelmäßigkeiten  in  den  Bruchrichtungen,  welche 
Verf.  im  Allgemeinen  in  Übereinstimmung  mit  Bornhaupt  hat 
nachweisen  können  und  die  ihn  zur  Aufstellung  zahlreicher  typischer 
Formen  und  eben  so  zahlreicher  Variationen  der  Typen  veranlasst, 
möge  man  im  Original  nachlesen.  Dieselben  erwecken  einstweilen 
wesentlich  ein  rein  physikalisches  Interesse. 

Weit  seltener  als  diese  Splitterbräche  kommen  natürlich  trans- 
versale zur  Beobachtung,  wurden  aber  doch  an  fast  allen  Diaphysen- 
knochen  gesehen.  Solche  der  Fibula  wurden  mehrfach  durch  den 
Anprall  eines  ausgeschlagenen  Tibiasplitters  erzeugt.  Die  des  Ober- 
armes hatten  meist  ihren  Sitz  im  unteren  Y4  des  Knochens ;  die  des 
Oberschenkels  im  oberen  Y4  oder  an  dessen  Grenze.  Letztere  waren 
stets  indirekt  erzeugt,  in  so  fem  das  Geschoss  den  Knochen  nicht 
unmittelbar  an  der  Bruchstelle,  sondern  in  einiger  Entfernung  von 
derselben  getroffen  hatte. 

D.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  die  Geschosse,  welche  eine  Rinne 
aus  dem  Knochen  herausschlagen,  denselben  penetriren  oder  perforirea, 
ihn  zuerst  durch  Kontakt  brechen,  ehe  sie  die  lokale  Wirkung  er- 
zeugen, wesentlich  weil  er  die  Fissuren  und  Splitter  auch  hier  immer 
gleichverlaufend  fand,  wie  bei  den  reinen  Kontaktbrüchen.  Diese  That- 
«ache  zugegeben,  so  beweist  dieselbe  doch  noch  nicht  die  Richtigkeit 
<ler  Folgerung.  Denn  abgesehen  davon,  dass  man  sich  schwer  vor- 
stellen kann,  wie  ein  Geschoss  aus  bereits  erzeugten  lockeren 
Knochensplittern  noch  kreisförmige  Fragmente  von  seinem  eigenen 
Umfang  oder  halbrinnenförmige  Kanäle  herausschlagen  kann,  wäre 
auch  die  Entstehung  der  Penetration  einer  Knochenwand  ohne  jede 
andere  Kontinuitätstrennung,  wie  solche  früher  bei  der  Anwendung  lang- 
samer fliegender  Kugeln  von  relativ  härterem  Material  beobachtet  sind, 
«in  Ding  der  Unmöglichkeit.  Andererseits  fehlt  wie  gesagt  bei  D.  jede 
Andeutung  von  den  Wirkungen  der  inneren  Höhlen pressung,  wie  sie 
bei  penetrirenden  oder  perforirenden  Schüssen  unter  Vermittelung 
des  Markes  zu  Stande  kommt  und  wesentlich  dem  schnellst  fliegen- 
den Geschosse  eine  explosivähnliche  Wirkung  beilegt. 

Therapeutisch  empfiehlt  D.  bei  Schussfrakturen  vor  Allem 
Exspektative  unter  Verwendung  des  Watte  Verbandes. 

Beigefügt  sind  2  Tafeln  mit  erläuternden  lithographischen  Zeich- 
nungen in  leider  sehr  verkleinertem  Maßstabe  und  von  geringer 
Schärfe.  Blehter  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


B.  Kirk.  Notes  on  a  case  of  poisoning  by  carbolic  acid. 
(The  Glasgow  med.  Joum.  toI.  XV.  No.  6.  1881.  Juni.) 
In  der  englischen  Litteratur  sind  bis  jetzt  etwa  30  Fälle  yon  Vergiftung  durch 
Schlucken  yon  Karbolsäure  bekannt  geworden.  In  Ve  der  Fälle  geschah  es  durch 
unglücklichen.  Zufall,  in  Ve  ^^  der  Absicht  des  Selbstmordes.  Die  nach  der  Auf- 
nahme des  Giftes  beobachteten  Symptome  waren  yerschieden,  eben  so  die  Art  der 
Behandlung,  welche  zwischen  der  Anwendung  yon  Öl  und  wiederholter  Auswaschung 
des  Magens  yarürte.  Bemerkenswerth  ist  ein  Fall  yon  Payidson,  in  dem  trotz 
der  Aufnahme  yon  4  Unzen  (120  g)  roher  Karbolsäure  Heilung  eintrat,  weil  die 
Säure  in  einen  yoUen  Magen  gelangte  und  bald  durch  Erbrechen  entleert  wurde. 
Während  Taylor  als  allgemeine  Symptome  anführt:  kalte  Haut,  schnellen  Puls, 
Coma,  stertoröses  Athmen,  kontrahirte,  unempfindliche  Pupillen,  beobachtete 
Anderson  neben  Zuckungen  im  Gesicht  und  schnellem  Puls  Erhaltung  des  Be- 
wasstseins  und  findet  die  Todesursache  in  einer  Keflexlähmung  des  Herzens. 

Der  yom  Verf.  beobachtete  Fall  ist  folgender:  Ein  23jährigeB  Dienstmädchen 
yerschluckte  in  selbstmörderischer  Absicht  zwei  Unzen  »of  Calyert's  No.  1.  carbolic 
acid  Solution«,  etwa  zwischen  5  \ind  (j  Uhr  Nachmittags.  Alsbald  fing  sie  an  zu 
schwanken  und  konnte  noch  gerade  von  ihrer  anwesenden  Mutter  ins  Bett  gebracht 
werden,  woselbst  sie  sogleich  das  Bewusstsein  verlor.  Als  K.  sie  Vs  Stunde  später 
Bah,  lag  sie  auf  dem  Rücken,  athmete  etwas  mühsam  (8  Respirationen  in  der  Mi- 
nute), Unvermögen  zu  schlucken;  die  Extremitäten  kalt;  aus  dem  Mundwinkel 
bing  weißer  Schleim.  Pupillen  unempfindlich,  starr,  mittelweit.  Pulsschläge  40  in 
der. Minute,  regelmäßig.  Etwa  Vs  Drachme  der  Flüssigkeit  war  in  der  Flasche 
zurückgeblieben.  Um  6  Uhr  15  Minuten  wechselten  Puls  und  Respiration  von 
Minute  zu  Minute,  indem  langsame  ruhige  AthemzQge  (9  in  der  Minute)  und  lang- 
samer Puls  (40  in  der  Minute]  abwechselten  mit  schnellem  Athmen  (30  in  der  Mi- 
nute) und  schnellem  Puls  (100).  Nach  einer  halben  Stunde  waren  die  Symptome 
die  gleichen,  nur  Puls  und  Respiration  im  Ganzen  beschleunigter. 

Um  7  Uhr  30  war  der  Pulstypus  modificirt :  nach  starker  Beschleunigung  wurde 
er  etwas  langsamer,  dann  wieder  schneller,  um  endlich  wieder  auf  40  in  der  Mi- 
nute SU  fallen.  Respiration  immer  langsamer  bis  2  Züge  in  der  Minute  um  8  Uhr 
15  Minuten.  Der  Puls  sehlägt  1 — IV2  Bünuten  20  bis  30mal;  dann  auf  einmal 
durch  72  Minute  sehr  kleine,  fast  unzählbare  Schläge,  dann  wieder  langsame. 
Die  Respiration  sistirte  dabei  abwechselnd  eine  Minute,  hob  sich  dann  auf 
60  Athemzüge,  um  dann  wieder  zur  Apnoe  abzufallen.  Drei  hübsche  Kurven  zeigen 
diese  Eigenthflmlichkeiten  sehr  gut.  Darauf  wurden  Puls  und  Respiration  wieder 
regelmäßiger,  aber  um  9  Uhr  15  Minuten  starb  das  Mädchen.  Bei  der  Sektion 
durften  nur  Brust-  und  Bauchhöhle  geöffnet  werden.  Mund  und  Pharynx  gesohwol- 
^,  weiß  belegt,  Kehlkopf  gesund,  eben  so  die  Lungen ;  im  rechten  Herz  flüssiges 
Blut,  linkes  kontrahirt;  intensive  Gastroenteritis;  Mageninhalt  und  Leber  nach 
^bol  riechend.  Im  rechten  Nierenbecken  etwas  frisches  Blut.  Therapeutische 
Versuche  konnten  aus  verschiedenen  Gründen  nicht  gemacht  werden. 

A.  Bidder  (Mannheim). 

C^«  Fifloher  (Kanstatt)  und  Fr.  Sohweninger  (München) .     Nervendeh- 
nung bei  Tabes  dorsualis. 
(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  IV.  Jahrgang.  1881.  No.  11.) 

Nervendehnung  bei  ausgesprochener  Tabes  dorsualis,  von  einem  Neuropatho- 
logen  und  Chirurgen  gemeinschaftlich  beobachtet  und  behandelt. 

Bei  dem  36jahrigen  Optiker  und  Steingraveur  G.  hatte  sich  seit  8  Jahren  nach 
einer  intensiven  Erkältung  allmählich  eine  ausgesprochene  Hinterstrangssklerose 
ausgebildet:  bedeutende  Koordinationsstörung,  Brach-Romberg'sches  Symptom, 
schlaffe  Muskulatur,  bedeutende  objektiv  nachweisbare  Störungen  der  taktUen  Sen- 
sibilität, starke  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  Abnormitäten  der  Hautrefiexe, 
Fehlen  der  Patellarrefiexe,  leichte  Atexie  der  Oberextremitäten,  Erweiterung  der 
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Tastkreise  an  den  Fingem,   AccommodationastOrang  (früher  Myopi  jetzt  plötzlich 
Emmetrop). 

Nach  einjähriger  hydrotherapeutischer  und  galyanischer  Behandlung  in  einer 
Anstalt  war  eine  bedeutende  Besserung  eingetreten ;  da  aber  Fat.  doch  noch  nicht 
in  der  Lage  war,  wegen  seiner  ataktischen  Hände  seine  feine  Berufsarbeit  wieder 
zu  leisten,  so  yerschlimmerte  sich  sein  Zustand  durch  die  dadurch  hervorgerufene 
schlechte  finanzielle  I>age  wieder  sehr;  spec.  nahmen  die  lancinirenden  Schmer» 
zen  und  die  Blasenschwäche  derart  zu,  dass  sich  Fat.  zu  dem  Versuch  der  Nenren- 
dehnung  entschloss;  und  zwar  wurde  hierzu  der  linke  Nerv,  ischiadicus  gew&hlt, 
da  in  der  linken  unteren  Extrenutät  in  letzter  Zeit  paretische  Erscheinungen  auf- 
'  getreten  waren.  Operation  am  29.  Januar  1881 ;  Bloßlegung  des  Nerven  nach  der 
Vogt'fichen  Methode,  Loslösung  von  dem  ihn  umgebenden  Bindegewebe;  sehr 
energische  Dehnung  centripetal  und  centrifugal;  am  Nerven  konnte  nichts  Abnor- 
mes gefunden  werden.  Heilung  nicht  p.  pr.  int.  Entlassung  des  Fat.  am  16.  Fe- 
bruar mit  oberflächlich  granulir ender  Wunde. 

Bei  der  Frflfung  vor  der  Entlassung  zeigten  sich  gebessert:  der  Gang,  die 
beginnende  Farese,  die*. Ataxie,  die  lancinirenden  Schmerzen,  die  halbseitigen 
Schweiße,  die  taktile  und  farado-kutaue  Sensibilität,  die  Blasenlähmung ;  unverän- 
dert blieben  die  Verlangsamung  der  Schmerzleitung,  das  Verhalten  der  Fatellar^ 
reflexe ,  der  Muskeltonus,  der  Temperatursinn.  Dieses  Resultat  wurde  nach  3  Mo- 
naten kontrollirt  und  nur  in  so  fern  eine  Änderung  konstatirt,  als  der  Gang  und 
die  motorische  Ausdauer  eine  ungleich  bessere  geworden  waren. 

Die  Verff.  enthalten  sich  einer  theoretischen  Auseinandersetzung  über  die  phy- 
siologischen Wirkungen  der  Nervendehnung,  veröffentlichen  den  Fall  vielmehr  nur 
als  Beisteuer  für  die  wünschenswerthe  Anzahl  von  exakt  beobachteten  und  nach- 
träglich kontroUirten  Fällen  von  Nerven  dehnung  bei  Tabes  dorsualis;  sie  verspre- 
chen eine  Veränderung  in  dem  Zustand  des  Fat.  berichten  zu  wollen. 

Hans  Schmid  (Berlin). 

Lemoke   (Uckermünde} .     Über  Gliome  im  CerebrospinalBystem    und 

seinen  Adnexen.     (Nebst  Tafel.) 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft.  3.  p.  525.) 

In  dem  ersten  vom  Verf.  beschriebenen  Falle  ging  das  Gliom  beiderseits  vom 
Innern  des  Bulbus  aus,  und  die  Allgemeininfektion  geschah  vorzugsweise  vom  rech- 
ten Bulbus  aus.  Das  Gliom  des  linken  Bulbus  entstand  unabliängig  von  dem  des 
rechten.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  das  primäre  Gliom  seinen  Sitz  im  Gehirn. 
In  beiden  Fällen  war  gliomatöse  Metastasenbildung  vorhanden,  welche  be- 
sonders dadurch  interessant  war,  dass  sie  sich  über  die  Pia  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks verbreitete.  Der  Weg  der  Verbreitung  ist  der  der  Lymphbahnen.  Von  den 
beiden  ersten  Beobachtungen,  die  in  hLstologischer  Beziehung  vollkommen  gleichartig 
waren,  unterschied  sich  ein  dritter  Fall  von  Gliom  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Form 
der  einzelnen  Zellen  als  auch  in  Betreff  der  Intercellularsubstanz  wesentlich.  Auf 
Grund  dieser  Beobachtungen  und  weiter  auf  Grund  der  Kasuistik  glaubt  L.  3  Grup- 
pen des  Glioms  hinsichtlich  des  cellulären  Baues  unterscheiden  zu  können,  von 
denen  die  aus  runden,  embryonalen  Zellen  aufgebauten,  noch  unfertigen  Gliome 
als  die  malignen  bezeichnet  werden  müssen. 

Zum  SchluBs  der  Abhandlung  hat  L.  das  zerstreute  Material  aus  der  Litteratur 
gesammelt,  und  mit  allen  verwerthbaren  Angaben  über  die  Symptome  im  Leben, 
Sitz,  histologischen  Bau,  Metastasen  u.  s.  w.  der  Gliome  zusammengestellt.  Die 
Kasuistik  umfasst  99  Fälle.  Sonnenborg  (Berlin). 

Orlglnalmltthellüngen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  BrtUkopf  wnd  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Tarlag  Ton  BreitkopfAHirt«lin  Leipiif. 
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N2!  31.  Sonnabend,  den  6.  Angnst.  1881. 

Inkalt:  Neltser,  Lepra.  —  Reichert,  Ädiylenbichlorid.  —  Roberts^  Äther -Tod.  — 
Spanier,  Halbkreisförmige  Kan&le.  —  Adam«,  Ohr-  und  Hirnkrankheiten.  —  Waqner^ 
Fritz,  Empyem.  —  Kocher,  Hernien. 

Kiepert,  Eplcystotomle  mit  folgender  Naht  der  Blase.  (Orlginal-Mittheilung.)  —  BOge- 
hold,  Krankenhausberioht.  —  Ehrendorfer,  Larynx-  und  Pharynxgeschwulst.  —  Finger, 

Frenulumzerreißang. 


A.  Neisser  (Leipzig).     Weitere  Beiträge  zur  Ätiologie  der 

Lepra.     Vorläufige  Mittheilung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXIV.  Hft.  3.  p.  514—542.) 

Die  im  Sinne  einer  vorläufigen  Mittheilung  veröffentlichten  Unter* 
suchungen  N.'s  enthalten  in  kompendiöser  Form  so  viel  Thatsächliches 
und  Interessantes^  dass  in  mehr  als  einer  Hinsicht  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss.  Die  schon  früher  hauptsächlich  von  Klebs 
und  Hansen  in  leprösen  Neubildungen  beobachteten  eigenthümlichen 
Bakterien  bilden  nach  N.'s  umfassenden  und  mit  den  neuesten  Fär- 
bungsmethoden und  optischen  Hilfsmitteln  ausgeführten  Untersuchun- 
gen einen  ganz  konstanten  Befund  bei  der  Lepra.  Das  untersuchte 
Material  stammt  aus  den  verschiedensten  Ländern  und  Erdtheilen 
und  war  theils  dem  Lebenden,  theils  der  Leiche  entnommen.  Die 
Bacillen  finden  sich  in  den  Neubildungen  derHaut^  sowohl  in  den 
umschriebenen  Knotenbildungen ,  wie  in  den  mehr  diffusen  Infiltra- 
tionen^ liegen  fast  immer  im  Innern  der  großen  von  Yirchow 
beschriebenen  Leprazellen  und  füllen  entweder  das  ganze  Protoplasma 
derselben  gleichmäßig  aus,  oder  —  öfter  —  es  finden  sich  mehrere  kleine 
Häufchen  von  6 — 7  longitudinal  an  einander  gestellten  Stäbchen.  Bis- 
weilen liegen  auch  2 — 3  längs  hinter  einander^  so  dass  ein  langer 
Faden  vorhanden  zu  sein  scheint;  oder  die  Bacillen  schieben  sich  in 
allen  Richtungen  zu   einem  kompakten  Haufen  über  einander.     Im 
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letzteren  Falle  findet  man  neben  schlanken  glatten  Bacillen  immer 
reichlich  kürzere  Stäbchen  und  kleine  kömige  Partikel.  Die  Ge- 
schwulstzellen übertreffen  überall  an  Große  die  weiBen  Blutkörperchen^ 
als  deren  Abkömmlinge  sie  vom  Verf.  aufgefasst  werden.  Die  tiefste 
Zellenschicht;  im  subkutanen  Binde-  und  Fettgewebe  lagernd  ^  ent- 
hält neben  vielen  unveränderten  Lymphzellen  die  jüngsten  und  klein- 
sten Geschwulstzellen  mit  relativ  wenig  Bacillen  im  Protoplasma. 
Allmählich  nach  oben  aufsteigend  vergrößern  sich  die  Zellen,  enthalten 
auch  mehrere  Keme^  ohne  je  zu  echten  epithelioiden  oder  Riesen- 
zellen zu  werden.  Das  Protoplasma  bleibt  immer  trüber  als  bei 
diesen  Formen.  Die  ältesten  Lagen  berühren  eine  Schicht  subepider- 
midalen  Bindegewebes ,  welches  das  geradlinig  verlaufende  ^  seiner 
abwärts  steigenden  Retezapfen  beraubte  ^  sonst  aber  normale  ^  nur 
stark  pigmentirte  Epithelstratum  von  der  Infiltration  des  Corium 
trennt.  Diese  oberste  Lage  enthält  verhältnismäßig  am  zahlreichsten 
eigenthümliche  große^  runde,  scharf  begrenzte  »Globi«,  die  ungefärbt 
einen  stark  wachsartigen  Glanz  darbieten  und  mit  Bacillen  und  deren 
Produkten  besonders  dicht  infiltrirte  und  zur  Degeneration  gebrachte 
Zellen  darstellen.  Die  Bacillen  vermehren  sich  im  Bereich  einer 
Zelle  so  lange,  als  der  Raum  und  die  Ernährungsbedingungen  der- 
selben es  gestatten.  Dann  beginnt  der  Zerfall  in  körnigen  Detritus. 
Die  protoplasmatische  Grundlage  der  Zellen  erhält  sich  ungemein 
lange,  während  die  Bacilleninfiltration  zu  Grunde  geht.  Später  oder 
durch  bestimmte  Ursache  (z.  B.  akute  Dermatitis)  gehen  Zelle  und 
Bacillen  zu  Grunde.  Im  ersten  Fall  kommt  es  successive  zur  Va- 
cuolenbildung  in  den  Zellen,  wenn  die  Bacillen  zu  Häufchen  in 
denselben  angeordnet  sind.  Sie  zerfallen  zu  körnigem  Detritus  und 
lassen  beim  Verschwinden  kleine  Hohlräume  in  den  Zellen  zu- 
rück. Blutungen,  Pigmentbildung  spielen  erst  in  den  End- 
stadien der  leprösen  Processe  eine  größere  Rolle.  Außer  den  großen 
Leprazellen  sieht  man,  in  Längszügen  die  Infiltration  durcbsetzendj 
schmale  Bindegewebszellen,  auch  diese  hin  und  wieder  von 
Bacillen  infiltrirt,  meist  dann  etwas  größere  Spindeln  bildend  als  ge- 
wöhnlich und  kleine  Wanderzellen,  diese  bacillenfrei.  Mast- 
a  eilen  finden  sich  reichlich  besonders  in  den  tieferen  Lagen  des 
infiltrirten  Bindegewebes. 

Der  Befund  freier  Bacillen  zwischen  den  Zellen  ist  ein  sehr 
beschränkter.  In  den  Blutgefäßen  konnte  Verf.  nie  Bacillen  nach- 
weisen, doch  richtet  sich  die  ganze  Anordnung  der  Infiltration  nach 
dem  Gerüst  der  aufsteigenden  Blut-  imd  Lymphgefäße.  Schweiß- 
und  Talgdrüsen  sind  primär  nicht  betheiligt. 

Analoge  Verhältnisse  zeigen  die  Schleimhauterkrankungen  des 
Mundes,  Gaumens  und  Kehlkopfes;  dessgleichen  der  Epi- 
glottis-  und  Schildknorpel,  Cornea,  Hoden,  Nebenhoden, 
Leber,  Milz,  Lymphdrüsen.  An  einem  frisch  erkrankten  peri- 
pheren Nerven  einer  an  interkurrenter  Krankheit  gestorbenen 
Leprösen  ließ  sich  die  Identität  des  interstitiellen  Processes  mit  der 
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leprösen  Neubildung  in  der  Haut  feststellen  und  die  Bacillen  in  den 
zwischen  die  Nervenfasern  und  -Bündel  eindringenden  großen  Zel- 
len konstatiren. 

Diese  Mikroorganismen  sind  nun  feine  schlanke  Stäbchen, 
hin  und  wieder  leicht  an  beiden  Enden  Terjüngt^  von  der  Länge 
V2 — V4  menschlicher  rother  Blutkörperchen.  Die  Breite  beträgt  V4 
oder  weniger  der  Länge.  Geradlinig  oder  leicht  gekrümmt  gleichen 
sie  am  meisten  den  kleinen  Bacillen,  die  Koch  für  die  Septhämie 
der  Mäuse  abgebildet  hat,  nur  sind  sie  nicht  so  zart  wie  diese.  Statt 
eines  schlanken  Bacillus  finden  sich  sehr  häufig  kleine  kömige  Par- 
tikel, Zerfallserscheinungen  oder  Zeichen  einer  Fortpflanzung.  Schließ- 
lich ist  eine  verhältnismäßig  breite  Schleimhülle  vorhanden.  Außer 
den  glatten  Bacillen  finden  sich  folgende  Einzelzustände  dieser  Orga- 
nismen: 1)  Stäbchen  mit  einer  kugligen  Anschwellung  an 
einem  oder  beiden  Enden  oder  in  der  Mitte.  Die  eine  einzige  Kugel 
tragenden  Stäbchen  sind  länger  als  eine  aber  kürzer  als  2  schlanke 
Bacillen^  während  die  vielkugligen  Fäden  länger  sind  als  2  Bacillen. 
Die  Fäden  sind  meist  an  dei  Stelle  der  Kugel  stumpfwinklig  geknickt^ 
zuweilen  auch  spitzwinklig.  Ferner  finden  sich  Stäbchen  mit  einer 
lanzenspitzenähnlichen  Fortsetzung.  Die  mit  kugligen  Anschwellun- 
gen versehenen  Bacillen  sind  im  frischen  Zustande  beweglich. 
2)  Stäbchen  mit  1^  2  oder  3^  die  Breite  meist  ganz  ausfüllenden 
hellen  (ungefärbten]  Lücken;  der  helle  Zwischenraum  ist  stets 
kleiner  als  die  Zwischenglieder.  3)  Ein  dritter  Wachsthumsvorgang, 
der  sowohl  in  Kulturen,  wie  in  den  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere 
eingeführten  Tuberkeln  zur  Beobachtung  gelangt,  ist  das  Auswachsen 
der  Bacillen  zu  Fäden^  welche  etwa  4  mal  so  lang  als  ein  gewöhn- 
liches Stäbchen  sind.  Aus  Analogien  zu  anderen  Bacillusformen  neigt 
sich  N.  zu  der  Annahme^  Kugel-  wie  Lückenstäbchen  seien 
Sporenbildungen;  doch  lässt  sich  aus  diesen  Einzelbeobachtungen 
noch  nicht  die  fortlaufende  Entwickelungsgeschichte  des  Bacillus  leprae 
konstruiren^  da  die  successive  Entwickelung  an  demselben  Individuum 
nie  gesehen  wurde. 

Für  die  Ansicht,  dass  die  Bacillen  und  Sporen  die  Ursache  der 
leprösen  Neubildungen  sind,  spricht  1]  die  absolute  Konstanz  des  Ba- 
cillenbefundes  in  allen  fraglichen  Produkten.  Doch  bestand  in  Seltenen 
Fällen  zwischen  der  Anzahl  der  Bacillen  im  Verhältniss  zur  Zellen- 
infiltrationsmasse ein  befremdendes  Missverhältnis  zu  Un- 
gunsten der  ersteren.  2)  Der  Umstand,  »dass  mit  der  Anwesenheit 
des  Bacillus  leprae  der  typische  Entwickelungsgang  einer  Wander- 
zelle zur  Bindegewebszelle  diejenige  Alteration  erfährt,  deren  Resultat 
wir  seit  Virchow  kurzweg  als  «Leprazelle»  bezeichnen«.  Die  Be- 
gründung des  letzteren  Satzes  seitens  des  Verf.  muss  im  Original  nach- 
gesehen werden,  eben  so  die  hier  angeführten  Impfversuche  mit 
leprösem  Material,  die  beim  Kaninchen  ziemlich  negativ  ausfielen,  beim 
Hund  eine  beschränkte  Fortpflanzungsmöglicbkeit  ergaben. 

Was  den   Weg  betrifft,   auf  dem  die  Bacillen  im  Körper  sich 
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yerbieiten^  so  scheint  das  Blut  unter  gewöhnlichen  Umständen  keine 
Bacillen  und  Sporen  zu  beherbergen  und  zu  befördern;  es  ist  daher 
zu  vermuthen^  dass  dieser  Transport  hauptsächlich  durch  das  Lymph- 
gefäßsystem  yor  sich  geht.  Hierfür  spricht  besonders  u.  A.  die  un- 
gemeine Anschwellung  der  ja  stark  bacillenhaltigen  Lymphdrüsen 
und  ihre  große  Schmerzhaftigkeit  bei  allen  erysipelatösen  Affektionen^ 
welche  die  leprösen  Eruptionen  begleiten. 

Zum  Schluss  stellt  N.  folgende  Sätze  auf^  die  er  jedoch  von 
vom  herein  als  hypothetisch  bezeichnet:  1]  die  Lepra  ist  eine  echte 
Bakterienkrankheit,  hervorgerufen  durch  eine  specifische  Bacillen- 
form.  2)  Diese  Bacillen  treten  als  solche  oder  wahrscheinlicher  als 
Sporen  in  den  Organißmus  ein  und  verharren  in  einer,  je  nach  Um- 
ständen verschieden  langen  Inkubation  in  Depositorien,  vielleicht  den 
Lymphdrüsen.  3]  Von  diesen  Depositorien  kommt  es  dann  zu  Inva- 
sionen in  den  Körper,  und  zwar  hauptsächlich  in  die  Haut  und  die 
peripherischen  Nerven.  Die  übrigen  Organe  sind  minder  betheiligt. 
4]  Durch  die  Bacillen  resp.  Sporen  kommt  es  nun  zu  Entzündungen 
in  blutgefäßhaltigen  Organen,  oder  zu  Einwanderung,  wo  Blutgefäße 
fehlen,  von  der  Peripherie  her.  Diese  Lymphzellen  (und  fixen  Zel- 
len?) bilden  aber  dann  das  Material  für  die  lepröse  Neubildung. 
Durch  die  specifische  Wirkung  der  Bacillen  wird  die  Wanderzelle 
zur  Leprazelle,  charakterisirt  durch  Eigenartigkeit  der  Form,  des  Ver- 
laufs und  des  Untergangs.  5]  Wahrscheinlich  ist  die  Lepra  eine 
Infektionskrankheit,  und  in  ihren  specifischen  Produkten,. 
Tuberkelzellen ,  Gewebssaft  und  Eiter  mit  lebensfähigen  Bacillen  oder 
Sporen,  kontagiös.  Doch  ist  mehr  als  bei  anderen  Bakterienkrank- 
heiten die  Empfänglichkeit  des  zu  inficirenden  Individuums  von  Ein- 
fluss.     6]  Durch  Vererbung  ist  die  Lepra  nicht  übertragbar. 

Schnehardt  (Breslau). 


E.  Reichert.     Ethylene  bichloride  as  an  anaesthetio  agent; 

with  a   consideration   of  ethylene   methyl-ethylate,   ethylene 

ethylate,  ethyl  nitrate,  and  ethylidene  bichloride. 

(PhU,  med.  Times  vol.  XI.  No.  351—353.  1881.  Mai  7  —  Juni  4.) 
1)  Äthyl enbichlorid  (C2H4CI2).  R.  hat  die  sich  widersprechen- 
den Angaben  von  Simpson  (Edinburgh  med.  Joum.  VIII.  1848. 
p.  740],  Nunnely  (Transactions  of  the  Provinc.  med.  and  surg. 
Association  XVI.  1849.  p.  208)  und  Snow  (Anaesthetics}^  durch 
eine  größere  Reihe  von  Experimenten  kontrollirt  und  erweitert.  Er 
experimentirte  an  Kaninchen  und  Hunden  und  reichte  das  Narcoti- 
cum  theilSj  indem  er  die  mit  demselben  zu  schwängernde  und  ein- 
zuathmende  Luft  durch  eine  Flasche  mit  doppelt  durchbohrtem  Kork 
streichen  ließ,  in  welcher  sich  C2H4CI2  befand,  theils  durch  Auf- 
gießen desselben  auf  ein  vor  die  Respirationsorgane  zu  haltendes 
Tuch,  theils  durch  intravenöse  Injektion.  Wirkung:  Es  sind  3  Stadien 
der  Narkose  zu  unterscheiden,  das  der  Excitation,  das  der  Anästhesie 
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und  das  der  tiefen  Narkose.  Bewusstsein,  Gefühl^  willkürliche  Be- 
wegungen und  Reflexe  verschwinden  rasch.  Der  Tod  tritt  durch  Aus- 
setzen der  Respiration  ein.  Pupillen  Anfangs  erweitert ;  sodann  kon- 
trahiren  sie  sich  in  dem  Mafie,  als  die  Narkose  tiefer  wird.  Zuweilen 
stellt  sich  unmittelbar  vor  dem  Tode  wieder  Pupillendilatation  ein. 
Die  Sensibilität  erlischt  früher  als  das  Vermögen  willkürlicher  Be- 
Tregui^en.  Puls  und  Respiration  werden  im  Verlauf  der  Narkose 
frequent.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  kann  sich  um  die  Hälfte  der 
normalen  vermehren;  unmittelbar  vor  dem  Tode  nimmt  die  Zahl 
derselben  wieder  ab  und  geht  auch  unter  die  Norm.  Auf  Grund 
der  Experimente  ist  die  Beschleunigung  des  Pulses  auf  Reizung  der 
Nn.  acceleratores  zurückzuführen;  Einfluss  von  Seiten  der  Vagi  fehlt. 
Die  schließlich  eintretende  Verlangsamung  beruht  auf  Erlahmung  der 
Herzthätigkeit.  R.  nimmt  zwei  Kräfte  an,  welche  in  kontinuirlichem 
Antagonismus  zu  einander  stehen,  eine  (durch  Reiz  auf  den  N.  acceler.) 
excitirende  und  eine  die  Herzthätigkeit  direkt  paralysirende ;  die  erstere 
"behalte  bis  kurz  vor  dem  Tode  die  Oberhand.  Das  Herz  bleibt,  wie 
die  Sektion  ergiebt,  stets  in  Diastole  stehen.  Veränderungen  des  intra- 
arteriellen  Drucks:  Bei  energischer  Anwendung  des  Mittels  in  kon- 
centrirter  Form  findet  ein  rasches  Fallen  des  Blutdrucks  statt,  fast 
um  Vd  ^^  Normaldrucks,  es  folgt  eine  kleine  Steigerung  und  dann 
bald  ein  weiterer  Abfall.  Giebt  man  das  Mittel  allmählich  und  in 
verdünntem  Zustande,  so  ist  der  Abfall  minimal,  und  die  darauf  fol- 
gende Steigerung  kann  sodann  über  den  Normaldruck  hinausgehen. 
Das  Sinken  des  Blutdrucks  beruht  auf  direkter  Herabsetzung  der 
Herzaktion.  Als  vorzügliches  Antidot  bei  gefahrdrohenden  Zuständen 
bewährte  sich  Amylnitrit. 

Bezüglich  der  Anwendung  des  Mittels  zur  Narkose  bei  chirurgi- 
schen Operationen  stellt  R.  das  C2  H4  CI2  weit  höher  als  das  Chloro- 
form und  die  übrigen  Anaesthetica  mit  Ausnahme  des  isomeren  Athy- 
lidenbichlorids  und  des  Äthers,  welcher  den  Vorzug  einer  relativ 
größeren  Ungefährlichkeit  besitze.  Er  hält  die  Narkose  mit  C2H4CI2 
überall  indicirt,  wo  Äther  kontraindicirt  ist.  M^n  soll  jedoch  keine 
Narkose  einleiten,  ohne  dass  Amylnitrit  zur  Hand  ist. 

2)  Ethylene  ethylate  und  Ethylene  Methylethylate  stellten  sich 
nach  R.'s  Untersuchungen  als  unbrauchbar  für  die  allgemeine  Anästhe- 
sie heraus.  Ethylnitrat  fand  er  abweichend  von  Simpson  und  in 
Übereinstimmung  mit  Nunnely  nicht  ausreichend  in  der  Intensität 
der  Wirkung. 

3)  Schließlich  bespricht  R.  noch  die  Wirkung  des  mit  dem 
Athylenbichlorid  isomeren  Athylidenbichlorids  auf  Grund  der  Unter- 
suchungen des  British  Anaesthetic  Committee  (Brit.  med.  joum.  vol.  I. 
1879.  p.  1,  109,  921),  ferner  derjenigen  von  Binz  (London  med. 
Times  and  Gaz.  vol.  I.  1879.  p.  62],  von  Reeve  (Chicago  med. 
and  surg.  Examiner  1880.  Juni),  von  Snow  und  von  Steffen. 
Wegen  des  Genaueren  muss  auf  die  Originalarbeiten  verwiesen  werden. 

£•  Fischer  (Straßbuzg  i/E.). 
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Boberts.     Ether  death:  a  personal  experience  in  four  cases 

of  death  from  anaesthetics. 

(Philad.  med.  Times  1881.  Juni  4.) 
Im  Anechluss  an  einen  frischen  von  B.  beobachteten  Fall  von 
Tod  in  der  Narkose  mit  Ather^  betreffend  eine  26  jährige  Frau  mit 
falscher  Ankylose  in  Knie  und  Hüfte  ^  ferner  rheumatisch^  nervös, 
an  chronischer  Uterinaffektion  und  Herzpalpitationen  leidend^  wo  der 
Tod  durch  Herzparalyse  eintrat,  jedoch  nachdem  das  Anaestheticum 
bereits  1 — IV4  Stunde  bei  Seite  gesetzt  und  die  Ankylose  gestreckt 
war,  bespricht  B.  drei  weitere,  z.  Th.  anderwärts  bereits  publicirte 
Todesfälle  nach  Äther  (f  durch  akutes  Lungenödem),  Chloral  und  Äther 
(plötzlicher  Tod  in  der  Narkose  vor  Beginn  der  Operation  [Amputatio 
femoris])  und  Äthylbromid  (Synkope  während  der  Operation  [Litho- 
tomia]).  B.  schließt  sich  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  au,  dass 
die  Todesfälle  bei  Narkose  meist  auf  Heraparalyse  zurückzuführen 
seien,  und  dass  die  Untersuchung  der  Brustorgane  und  besonders  des 
Herzens  vor,  die  Überwachung  des  Pulses  während  und  auch  noch 
geraume  Zeit  nach  Beendigung  der  Narkose  nicht  dringend  genug 
empfohlen  werden  könne.         E,  Fiscber  (Straßburg  i/E.). 

C.   Spamer.     Experimenteller    und    kritischer  Beitrag    zur 
Physiologie  der  halbkreisförmigen  Kanäle. 

(Pfltiger's  Archiv  1880.  Bd.  XXI.  p.  479—590.) 
Die  noch  offene  Frage  der  physiologischen  Bedeutung  der  halb- 
cirkelförmigen  Kanäle  hat  wiederum  zu  interessanten  Untersuchungen 
geführt.  S.'s  an  Tauben  angestellte  Versuche  umfassen  die  mannig- 
fachsten mechanischen^  chemischen,  thermischen  und  elektrischen 
Einwirkungen  auf  die  Kanäle  und  lassen  es  ihm  unzweifelhaft  er- 
scheinen,  dass  die  häutigen  Bögen  des  inneren  Ohrs  und  ihre  Am- 
pullen eine  hohe  Bedeutung  für  die  Sicherheit  der  Bewegungen, 
dagegen  mit  dem  Gehörvermögen  wahrscheinlich  gar  nichts  zu  thun 
haben.  Die  halbkreisförmigen  Bogen  bilden  aber  nicht  etwa  das 
Centralorgan  des  Gleichgewichtssinnes,  welches  vielmehr  das  Klein- 
hirn ist,  sondern  sie  sind  als  ein  peripheres  (»Sinnes-«)  Organ,  wenn 
auch  nicht  als  das  einzige,  für  das  Gleichgewichtsgefühl  resp.  die 
Koordination  der  Bewegungen  anzusehen.  Wie  übrigens  die  be- 
treffenden Sinneserregungen  in  den  Kanälen  erzeugt  werden,  ist  dem 
Verf.  zu  erklären  unmöglich.  Von  der  von  Stefani  und  Weift 
nach  Kanalverletzungen  beobachteten,  schon  nach  13  Tagen  beginnen- 
den Veränderung,  schließlich  nach  Monaten  fast  völligen  Zerstörung 
der  Pur  k  in  je 'sehen  Zellen  der  Kleinhimrinde,  konnte  er  sich  nicht 
überzeugen. 

Durch  Reizung  (mechanische,  chemische  etc.)  der  Bögen  werden 
bedeutendere  motorische  Störungen  erzielt,  als  durch  einfaches  Aus- 
schneiden derselben.  Nur  wenige  der  nach  Kanalzerstörung  auftreten- 
den Bewegungsstörungen  (besonders  die  noch  nach  dem  Verschwinden. 
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der  deutlichen  Beizerscheinungen  und  vor  dem  Aufltreten  sekundärer 
Entzündung  oder  Entartung  vorhandene  Unsicherheit)  sind  als  Aus* 
fiillfi-^  die  meisten  imd  hervorstechendsten  derselben  dagegen  als  Reiz- 
erscheinungen aufzufassen.  Zu  letzteren  gehörtauch  die  nie  während 
oder  unmittelbar  nach  der  Operation^  konstant  nach  Ablauf  von  (5 — 6) 
Tagen  für  kurze  Zeit^  wenn*  man  die  Thiere  in  Aufregung  versetzt, 
später  in  häufigen  und  viel  längeren  Anfällen  beobachtete  Kopfver- 
drehung. In  den  Intervallen  zwischen  diesen  Anfällen  können  die 
Thiere  den  Kopf  frei  nach  allen  Richtungen  bewegen  und  mit  aller- 
dings ziemlich  großer  Unsicherheit  nach  allen  Seiten  laufen^  zeigen 
aber  eine  starke  Beeinträchtigung  oder  selbst  Temichtung  des  Flug- 
vermögens. Die  einen  krampfartigen  Charakter  tragenden,  durch  psy- 
chische Erregung  zu  verstärkenden  Bewegungen  (wie  die  Kopfverdreh- 
nng,  das  Kreis-  oder  Bogenlaufen  etc.)  scheinen  mit  Schwindelempfin- 
dungen verbunden  zu  sein.  Die  galvanische  Reizung  an  einem  der 
beiden  oberflächlichen  Kanäle  (mittels  umwickelter  Drähte)  ergab  meist 
Fallen  und  Drehen  nach  durch  die  Stromrichtung  bestimmter  (mit 
ihr  wechselnder)  Seite;  nach  Offiiung  des  Stroms  stets  neue  Bewe- 
gung nach  derselben  Seite  wie  vorher.  Letzterer  Umstand  unter- 
scheidet diese  Zwangsbewegungen  von  den  in  Folge  der  Galvanisi- 
ning  quer  durch  den  (Hinter-)  Kopf  erzeugten,  bei  denen  die  Bewegung 
nach  Stromöffnung  immer  der  nach  Stromschließung  entgegengesetzt 
ist.  Bei  diesen  scheint  die  Einwirkung  des  Stromes  auf  die  Kanäle 
▼on  gar  keiner  oder  nur  ganz  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein; 
denn  sie  sind  auch  nach  Zerstörung  aller  Kanäle  noch  deutlich  vor- 
handen. A«  Anerbaeh  (Berlin). 

J«  A.  Adams.     On  certain  anatomical  relations  between  ab- 

80688  of  brain  and  aural  disease. 

(The  Glasgow  med.  Joum.  vol.  XY.  No.  6.  1881.  Juni.) 

Gestützt  auf  die  statistischen  Arbeiten  von  Gramer^  Wilde 
und  Boosa  erinnert  Verf.  zunächst  daran,  dass  Eiterungen  des 
Mittelohres  zu  den  häufigsten  Ohrenerkrankungen  gehören^  und  dass 
gerade  das  jugendliche  Alter  dazu  das  größte  Kontingent  liefert  (72 )|^ 
bei  Individuen  unter  20  Jahren) .  Die  Hirnabscesse  aus  verschiede- 
nen Ursachen  anlangend^  so  hat  A.  deren  105  tabellarisch  zusammen- 
gestellt und  gefunden^  dass  72  ^  auf  Erwachsene  kommen.  Von 
80  Himabscessen^  welche  in  Folge,  von  Karies  und  Eiterung  des  Mit^ 
telohres  entstanden  waren«  betrafen  nur  9  das  kindliche  Alter^  während 
das  erwachsene  63^  der  Fälle  lieferte.  A.  findet^  dass  Tröltsch 
annähernd  Recht  hat,  wenn  er  sagt,  dass  ungeföhr  die  Hälfte  aller 
Hirnabscesse  mit  eitrigen  Mittelohrentzündungen  in  Verbindung  stehe. 
Warum  diese  gerade  bei  Erwachsenen,  bei  denen  sie  ja  seltener  vor- 
kommen, hänfiger  zu  Himabscess  fähren,  sucht  A.  aus  den  anato- 
mischen Verhältnissen  zu  erklären.  Die  Zellen  des  Proc.  mastoideus 
sind  —  abgesehen  von  dem  Antrum  mastoideum  —  bei  Kindern  sehr 
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klein,  so  dass  der  Knochen  eine  kräftige  Barriere  zwischen  Trommel- 
höhle und  Sinus  lateralis  bildet.  Bei  Erwachsenen  sind  die  Zellen 
des  Processus  sehr  groß,  ihre  Kommunikation  mit  der  Trommel- 
höhle dagegen  viel  enger  als  bei  Kindern.  Die  Knochen- 
lamelle zwischen  Trommelhöhle  und  Sinus  lateralis  dag^en  ist  bei 
Erwachsenen  sehr  dünn^  soll  nach  A.  in  einigen  Fällen  ganz  fehl^i, 
so  dass  die  Schleimhaut  der  Zellen  des  Proc.  mast.  direkt  an  die 
Dura  mater  stößt.  Bei  Kindern  ist,  im  Gegensatze  zu  Erwachsenen^ 
die  Verbindung  des  Warzentheils  mit  dem  Schuppentheil  nur  zum 
Theil  knöchern;  daher  kann  hier  Eiter  leichter  nach  außen  treten, 
ohne  den  Warzentheil  zu  berühren.  Die  feste  und  dicke  Knochen- 
rinde des  letzteren  ist  bei  Erwachsenen  nur  dicht  hinter  dem  äußeren 
Gehörgang  relativ  dünn  und  wird  hier  am  leichtesten  eventuell  ope- 
rativ eröffnet.  Das  Tegmen  tympani  soll  nach  Toynbee  in  5  ßi 
der  Fälle  defekt  oder  gänzlich  fehlend  gefunden  werden;  doch  kann 
A.  dem  nicht  beistimmen,  da  er  in  100  genau  untersuchten  Schädeln 
einen  Defekt  nicht  konstatiren  konnte.  Berücksichtigt  man  endlich 
noch,  dass  die  Verbindung  zwischen  Dura  mater  und  Schläfenbein 
bei  Erwachsenen  viel  laxer  ist,  als  bei  Kindern,  so  erscheint  es  leicht 
begreiflich,  dass  bei  ersteren  eine  Vereiterung  in  den  Zellen  des 
Proc.  mastoideus  die  Ernährung  der  dünnen,  deckenden  Knochen- 
lamelle beeinträchtigen  und  dadurch  zu  Karies  und  Nekrose  fuhren 
kann;  ist  das  erst  geschehen,  so  wird  auch  der  Sinus  lateralis  nebst 
angrenzendem  Theil  leicht  ergriffen.  Die  dicke,  gut  ernährte  Kno- 
chenbarri^re  bei  Kindern  soll  das  Alles  verhüten,  zumal  der  Eiter 
sich  bei  diesen  den  Weg  viel  leichter  nach  außen  bahnen  kann* 

Dass  Hirnabscess  sich  zu  Karies  imd  Nekrose  des  Ohres  hinzu- 
geselle, ist  nun  also  erklärlich.  Schwieriger  zu  beurtheilen  sind 
die  Fälle  —  auf  die  auch  schon  Barr  (The  Glasgow  med.  chir. 
Society  1880,  April)  hingewiesen  hat  —  in  denen  nur  eine  Mittel- 
ohrentzündung besteht  und  die  zwischen  dem  Hirnabscess  und  knö- 
chernen Ohre  liegenden  Theile  (Hirn  und  Hirnhäute)  ganz  gesund 
erscheinen.  A.  macht  dies  betreffend  auf  die  Vertheilung  der  Blut- 
gefäße aufmerksam.  Die  Venen  des  kleinen  und  mittleren  Hirns 
sind  klappenlos  und  lassen  das  Blut  zum  Sinus  lateralis,  also  in 
der  Richtung  gegen  das  Ohr  hin  strömen.  Von  den  Zellen  des 
Processus  mastoideus  und  der  Bekleidung  der  Paukenhöhle  ziehen 
kleine  Venen  durch  den  Knochen  in  den  Sinus  petrosus.  Weiden 
sie  durch  entzündliche  Processe  gedrückt  oder  sonst  verändert,  so  bil- 
den sich  leicht  Thrombosen  aus,  die  auch  auf  den  Sinus  transversus  und 
weiter  übergreifen  können.  Je  nach  der  Art  nun  der  durch  die 
perivaskulären  Lymphräume  entweder  in  die  Blutbahn  kommenden 
und  dort  bleibenden  oder  in  das  benachbarte  Gewebe  übertretenden 
Infektionsstoffe  (Bakterien  etc.)  (Cohnheim,  Klebs,  Koch  wer- 
den citirt)  bilden  sich  entweder  zerfallende  Thrombosen  oder  cirkum- 
skripte,  bald  sehr  übelriechende,  bald  keinen  auffallenden  Geruch 
des  Eiters   zeigende  Abscesse    in  der  Hirnsubstanz.     Die  zwischen 
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Abecess  und  Schläfenbein  liegende  Hirnschicht  kann  dabei  gesund 
sein.  Ein  direkter  Zusammenhang  der  Blutgefäße  des  Mittelohres 
und  des  Hirns  existirt  normalerweise,  und  das  ist  gerade  eine  That« 
sache,  die  zur  Erklärung  mancher  hierhergehöriger  Beobachtungen 
dient.  —  Die  weiteren  Ausfuhrungen  des  Verf.  über  diesen  Gegen- 
stand wolle  man  im  Original  nachlesen.  Drei  Abbildungen  sollen 
die  Unterschiede  des  Verhaltens  von  Mittelohr  und  Processus  mastoideus 
im  jugendlichen  und  erwachsenen  Alter  zeigen. 

1«  Bldder  (Mannheim). 

Wagner  (Königshütte).    Das  Empyem  und  seine  Behandlung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  197.) 

Fritz  (Berlin).     Zur  Lehre  von  den  Empyemen. 

(Zeitschrift  für  kHn.  Med.  Bd.  III.  p.  109—123.) 

Die  nicht  mebr  ganz  spärliche  Litteratur  über  die  Lehre  vom 
Empyem  und  seiner  Behandlung  ist  in  jüngster  Ztit  ziemlich  a  tempo 
durch  die  beiden  obigen  Arbeiten  vermehrt  worden^  die,  wenn  sie 
auäh  nicht  gerade  Neues  bringen,  so  doch  einzelne  beachtenswerthe 
Punkte  dieser  Erankheitsform  beleuchten  und  präcisiren. 

Wagner  knüpft  in  seinem  Vortrage  an  einen  kürzlich  von  ihm 
mit  günstigem  Ausgange  durch  Schnitt  operirten  Fall  von  Empyem 
nach  Pleuropneumonie  bei  einem  18  jährigen,  sonst  kräftigen  Arbeiter, 
dessen  ausführlichere  Krankheits-  und  Operationsgeschichte  er  hier- 
bei giebt,  eine  Reihe  für  den  praktischen  Arzt  sehr  zu  beherzigender 
Bemerkungen. 

Zunächst  macht  Verf.  aufmerksam  auf  die  Komplikation  der 
Pneumonie  mit  eitriger  Pleuritis.  Eine  bald  nach  dem  kritischen 
Fieberabfall  exacerbirende  Temperatur  höherer  Grade  regt  bei  ihm 
stets  den  Verdacht  auf  purulente  Pleuritis  an,  natürlich  unter 
den  entsprechenden  physikalischen  Symptomen.  Zur  Sicherung 
der  Diagnose  bedarf  es  jedoch  immer  der  Probepunktion.  Dieselbe 
muss  nach  W.  womöglich  stets  an  zwei  verschiedenen  Stellen  des 
Thorax  vorgenommen  werden.  Wie  Grirgensohn  u.  A.  (auch 
Kef.  sah  einen  Fall  der  Art)  hat  auch  W.  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  Pleuraexsudate  älteren  und  jüngeren  Ursprunges,  von  einander 
durch  membranöse  Abkapselung  gesondert,  gleichzeitig  in  derselben 
Thoraxhälfte  neben  einander  bestehen  können,  so  dass  dann  das  eine 
derselben  eitrig,  das  andere  aber  noch  rein  serös  sein  kann.  Auch 
kann  es  bei  ruhiger  Lage  des  Ejranken  dazu  kommen,  dass  die 
korpuskularen  Elemente  des  Empyems  sich  in  den  abhängigen  Theil 
der  Pleurahöhle  senken,  so  dass  die  oberen  Schichten  von  denselben 
frei  bleiben  und  serös  erscheinen. 

Endlich  unterscheidet  W.  einfache  und  komplicirte  Empyeme 
und  nennt  erstere  solche,  bei  denen  es  «ich  um  pus  bonum  et  lau- 
dabile  handelt,  bei  denen  die  Empyemwände  und  die  Lunge  sich  in 
einem  Zustande  befinden,  der  eine  sofortige  oder  wenigstens  baldige 
ÜViederausdehnung   der  letzteren  in  Aussicht  stellt;  komplidrt  sind 
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dagegen  nach  W.  diejenigen,  bei  denen  der  Eiter  putrid  oder  reich 
an  Flocken  ist,  deren  Abscesswände  starr  oder  verdickt  sind  und 
bei  denen  die  Lunge  somit  ihre  Expansionsfähigkeit  nicht  mehr 
besitzt. 

In  ätiologischer  Hinsicht  hebt  Verf.  hervor,  dass  er  nach  Be- 
kurrens,  Scharlach  und  Diphtheritis  bisher  nicht  Empyembildang 
beobachtet  habe.  (Ref.  hat  noch  kürzlich  einen  Fall  nach  Schar- 
lach behandelt.) 

Die  Behandlung  ^oU  nach  W.,  übereinstimmend  mit  der  Mehr- 
zahl der  früheren  Autoren  (Baum,  König,  Starcke  u.  A.),  ent- 
gegen der  Methode  von  Balz  in  möglichst  frühzeitiger  Operation 
durch  ausgiebigen  Schnitt  (4  cm)  event.  mit  Kippenresektion  be- 
stehen, selbstredend  unter  strengster  Antisepsis. 

Als  Locus  electionis  für  die  Schnittanlegung  fand  Verf.,  gestützt  auf 
Experimente  am  Kadaver,  am  zweckmäßigsten  den  5. — 6.  Interkostalraum 
am  äußeren  Rande  des  Latissimus  dorsi.  Die  genauere  Beschreibung 
der  Operation,  Drainage  etc.  ergiebt  nichts  Neues. 

Die  Nachbehandlung  macht  W.  abhängig  1)  von  der  Beschaffen- 
heit des  Eiters  2)  von  der  Beschaffenheit  der  Abscesswände. 

Einfache  Empyeme  behandelt  W.  mit  einmaliger  Ausspülung  mittels 
desinficirender,  stets  erwärmter  Flüssigkeit  nach  Entleerung  des  Eiters. 
Dienach  seiner  Ein theilung  sog.  komplicirten  erfordern  dieselben  wieder- 
holt. Die  neuerdings  gefürchtete  3^ige  KarboUösung  hat  er  durch 
lO^i^ige  Borsäurelösung,  auch  in  einem  Fall  durch  h^ige  Ghlor- 
zinklösung  ersetzt. 

Hervorzuheben  ist  noch  bei  der  Nachbehandlung  des  Verf.s, 
dass  der  Verbandwechsel  unter  allen  Umständen  nach  24  Stunden 
zur  Kontrolle  des  Drains  stattgefunden  hat,  und  dass  auf  möglichst 
anhaltende  Seitenlage  der  Fat.  mit  erhöhtem  Steiß  gehalten  wurde. 
Letztere  fand  W.  bei  seinen  Leichenexperimenten  zum  kompleten 
Ausfluss  des  Pleurainhaltes  ganz  besonders  günstig. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  komplicirten  Empyeme  be- 
richtet Verf.  über  Krankheitsverlauf  und  Operation  eines  Falles,  bei 
dem  es  trotz  der  Thorakotomie  zur  Eitersenkung  bis  zu  der  Glutaal- 
gegend hin  kam,  und  der  erst  nach  ausgiebiger  Rippenresektion  zur 
Heilung  gelangte.  Bezüglich  letzterer  empfiehlt  er  das  Verfahren 
von  König  und  Küster. 

Zum  Schluss  unterzieht  er  noch  die  Behandlung  der  Empyem- 
fistel  einer  kurzen  Besprechung.  Spaltung  der  Fistel,  Ausspülung 
der  rückständigen  Empyemhöhle  mit  iO^iger  Chlorzinklosung, 
Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel,  Rippenresektion  event.  an 
zwei  verschiedenen  Stellen  derselben  Rippe,  und  als  ultima  ratio 
die  von  Schede  ausgeführte  Resektion  eines  ganzen  Thoraxsegments 
würden  die  schließlichen  Radikalverfahren  zur  Beseitigung  dieser 
glücklicherweise  selteneren  Ausgänge  des  Empyems  sein. 

2)  Fritz  theilt  aus  der  Leyden 'sehen  Klinik  13  Fälle  von 
Empyem  mit,  die   er   in  drei  Gruppen  scheidet:   1)  Empyeme  nach 


4fc^-^--< 


Centralblatt  fftr  Chirurgie,     No.  31.  491 

LungengaDgrän,  2)    solche  nach  Pneumonie,  3)  solche  nach  primärer 
Erkrankung  der  Pleura. 

In  der  ersten  Gruppe  beschreibt  er  4  Fälle.  Die  ersten  drei 
wurden  mit  Schnitt  operiit  und  heilten  unter  desinficirenden  Aus- 
spülungen, zwei  unter  Entleerung  gangränöser  Lungenparenchym- 
fetzen.  Der  4.  Fall  wurde  Anfangs  mit  Punktion  und  Aspiration, 
später  mit  Incision  behandelt.  Eine  plötzliche  Lungenblutung  führte 
bei  demselben  zum  Tode. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  7  Fälle;  davon  wurden  sechs  mit 
Incision»  einer  mittels  Punktion  behandelt;  zwei  Fälle  (No.  8  u.  9) 
waren  Folge  gangränöser  Pneumonie  und  zeigten  demgemäß  putrides 
Exsudat. 

Die  dritte  Gruppe  enthält  nur  zwei  Fälle.  Beide  wurden  thora- 
kotomirt,  beide  mit  ungünstigem  Ausgange  in  Folge  von  amyloider 
Degeneration  der  Nieren  etc.  und  sekundärer  Tuberkulose. 

In  der  epikritischen  Besprechung  hebt  F.  hervor,  dass  die  primären 
Empyeme  schlechter  verliefen  als  die  sekundären,  selbst  als  die  pu- 
triden, nach  Gangrän  der  Lunge  entstandenen.  Bei  letzteren  ist 
die  Entleerung  der  gangränösen  Lungenparenchymfetzen  durch  die 
Incisionsöffnung  bemerkenswerth.  Verf.  erklärt  den  Übergang  der* 
artiger  Parenchymfetzen  in  das  Pleuraexsudat  für  eine  nothwendige 
Konsequenz,  ao  wie  deren  Auftreten  in  den  Sputis,  sobald  der  gan- 
gränöse Herd  die  Oberfläche  der  Lunge,  die  Pleura  pulmonalis  er- 
reicht, und  für  ein  pathognomonisches  Zeichen,  dass  dies  der  Fall  ist. 

Hervorgehoben  zu  werden  verdienen  Fall  11  und  13,  ausgezeichnet 
duTcb  die  Bildung  von  Lungenfisteln.  Fall  1 1  ging  in  Heilung  über. 
Diese  Erscheinung  ist  nicht  unbedingt  nöthig  bei  Entleerung  von 
gangränösen  Lungenpartien  durch  die  künstliche  ThoraxöShung.  Es 
kann  schon  vorher  das  Bronchiallumen  verlegt  sein.  Kenntlich  ist 
diese  Komplikation  durch  die  Expektoration  der  in  die  Pleurahöhle 
injicirten  Flüssigkeit.  Die  Heilung  wird  durch  die  Entstehung  der- 
artiger Lungenfisteln  wesentlich  behindert. 

Der  Ausgang  von  Pneumonie  in  Abscedirung  ist  nach  Leyden 
und  F.  eine  der  Ursachen,  in  Folge  deren  sich  purulente  Pleura- 
exsudate entwickeln.     Fall  11  ist  nach  F.  ein  Beleg  dafür. 

Bezüglich  der  Behandlung  entscheidet  sich  Verf.  ebenfalls  für 
die  operative,  frühzeitige  Behandlung  durch  Schnitt  mehr  noch  für 
die  sekundären  als  für  die  primären  Empyeme  und  vindicirt  mit  vollem 
Recht  der  Punktion  und  Aspiration  nur  die  Berechtigung  bei  drohen- 
der Suffbkation  als  palliative  Therapie  bei  Empyemen  in  Folge  von 
Lungenphthisis  und  bei  Seropneumothorax  (Fraentzel und  Senator] 
als  Versuch  zur  radikalen  Behandlung.  Die  Methode  der  Punktion 
nach  Senator  verdient  allen  anderen  vorgezogen  zu  werden. 

BUnm  (Danzig). 
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Th.  Kocher  (Bern).     Die  Hernien  im  Kindesalter. 

(Gerhardt'B  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  VI.  Abth.  11.  p.  699^783.} 

Tübingen,  Laupp,  1881. 
Die  Bearbeitung  der  Hernien  des  Kindesalters  macht  ein  be- 
sonders genaues  Eingehen  auf  die  Ätiologie  der  sogenannt  angebore- 
nen Brüche  nothwendig,  wie  wir  es  in  der  That  von  K.  eingeschlagen 
finden.  Wir  freuen  uns,  konstatiren  zu  können^  dass  sich  dabei  der 
Verf.  von  allen  Einseitigkeiten  fern  gehalten  hat,  wie  sie  zum  Theil 
noch  in  der  neuesten  Zeit  gerade  auf  diesem  Gebiete  zu  Tage  ge- 
treten sind.  K.  kommt  zu  folgendem  Resultate  über  die  Entstehung 
der  Hernien  bei  Kindern:  Ein  Zug  von  außen  veranlasst  für  sich 
allein  Hernien  am  Nabel  in  Form  kongenitaler  Nabelschnurbnicliex 
indem  die  physiologische  Hernie  sich  nicht  in  das  Abdomen  zurück- 
ziehen kann,  seltner  an  der  Leiste  im  Zusammenhang  mit  dem  Des- 
census  testis^  wenn  abnorme  Verbindungen  zwischen  Hoden  oder 
Peritoneum  und  Eingeweiden  bestehen.  Von  diesen  seltneren  Fällen 
abgesehen,  muss  als  das  wichtigste  ätiologische  Moment  die  Prädis- 
position  angesehen  werden^  welche  in  der  herabgesetzten 
Widerstandsfähigkeit  der  Bauchwand  an  gewissen  cir- 
kumskripten  Stellen  liegt  und  welche  ihrerseits  durch  den  Durch- 
tritt von  Gebilden  veranlasst  wird^  welche  das  Offenbleiben  von  Kanälen 
und  Bingen  erfordern  bis  zur  Zeit  der  Geburt  und  über  diese  hinaus. 
Die  Disposition  wird  erhöht  durch  das  Bestehen  einer  Ausstülpung 
des  Peritoneum^  wie  sie  im  Proc.  vag.  perit.  und  im  Nuck 'sehen 
Kanal  und  ausnahmsweise  in  einem  persistenten  Proc.  umbil.  peritonei 
gegeben  ist,  und  ferner  erhöht  durch  größere  Verschieblichkeit  und 
Dehnbarkeit  des  Peritoneum,  wie  sie  gewissen  Stellen  normaliter  zu- 
kommt oder  durch  vorgängige  Ausdehnung  des  Abdomen  herbeige- 
führt sein  kann. 

Als  Gelegenheitsursachen,  welche  erst  das  wirkliche  Zu- 
standekommen der  Hernien  zur  Folge  haben,  wirken  alle  Faktoren^ 
welche  wiederholte  Anstrengungen  der  Bauchpresse  und 
daher  vermehrten  intraabdominalen  Druck  mit  Verringerung  des  Vo- 
lumen bedingen.  (K.  hat  bei  der  specielleren  Ausführung  dieser  den 
intraabdominalen  Druck  steigernden  Momente  die  Phimose  anzufüh- 
ren vergessen«  Es  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie  zmn 
überwiegenden  Vorkommen  der  Leistenbrüche  bei  männlichen  Kindern 
ein  gut  Theil  beiträgt  und  therapeutisch  bei  der  einzuschlagenden 
Behandlung  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden  darf.  Kef.)  Eigent- 
lich kongenitale,  schon  im  Moment  der  Geburt  bestehende  Leisten- 
brüche, findet  man  fast  nie,  und  wo  dies  einmal  der  Fall^  ist  fast 
immer  das  Eingeweide  durch  Verwachsungen  mit  Hoden  oder  Peri- 
toneum mit  herabgezerrt  worden.  Der  offene  Bruchsack  wird  also 
im  Fötalleben  nicht  benutzt,  weil  eben  der  Fötus  die  Bauchpresse 
nicht  ai^endet.  Man  bezeichne  danach  den  Bruch  auch  nicht  als 
Hemia  ing.  congenita,  sondern  als  Hemia  ing.  vaginalis.  Anderer- 
seits aber  ist  auch  nicht  jeder  inguinale  Bruchsack   ein  fötal   voige- 
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gebildeter.  K.  hält  sogar  die  Entstehung  der  Leistenhernien  nur 
zu  einem  kleineren  Theile  an  das  Bestehenbleiben  eines  offenen 
Scheidenfortsatzes  gebunden.  Zwar  findet  man  letzteren  in  der  That 
bei  der  Geburt  häufig  noch  nicht  völlig  geschlossen,  aber  recht  oft 
ist  der  Querschnitt  des  offenen  Ganges  doch  so  gering,  dass  er  her- 
niösen  Inhalt  aufzunehmen  TÖUig  außer  Stande  ist.  Wenn  der  Proc. 
vag.  lange  offen,  die  Bruchpforten  und  der  Leistenkanal  erheblich 
weiter  als  normal  gefunden  werden^  so  verschuldet  dies  nicht  selten 
ein  verspäteter  Descensus]  testiculi;  und  in  der  That  findet  man  die 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Retentio  testis  resp.  verspätetem 
Descensus  im  Einklang  mit  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Hernien.  —  Die  symptomatologische  Angabe,  dass  bei  vaginalem 
Leistenbruch  die  Eingeweide  stets  tiefer  herabsteigen,  als  der  Hode, 
besitzt  nach  K.  keineswegs  allgemeine  Geltung. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  richtig,  auch  schon  ganz  kleinen 
Kindern  bei  reponibelem  Leistenbruche  ein  federndes  Bruchband  an* 
zulegen,  das,  Tag  und  Nacht  getragen,  den  Bruch  mit  großer  Sicher- 
heit in  einigen  Wochen  bis  Monaten  heilt.  Bei  der  Kombination 
von  Leistenhoden  mit  Hernie  soll  man  womöglich  die  Pelotte  so  an- 
legen, dass  dieselbe  die  Bruchpforte  exakt  verschließt,  während  der 
Hoden  außerhalb  des  Leistenkanals  liegt,  ohne  gequetscht  zu  werden. 
Ist  dies  unmöglich,  so  reponire  man  den  Hoden  mit  dem  Bruch  und 
erhalte  ihn  auch  mit  demselben  reponirt.  In  allen  Fällen  irreponib- 
len  Leistenbruches  aber  reponire  man  radikal;  denn  ein  solcher  darf 
bei  Kindern  nicht  geduldet  werden.  K.  räth,  den  Bruchsack  hierbei 
nicht  in  toto  zu  isoliren  und  zu  exstirpiren;  er  soll,  unterbunden,  in 
den  Leistenkanal  resp.  die  Bauchhöhle  zurückgeschoben,  dann  der 
Leistenring  durch  1 — 6  Seidennähte  so  weit  es  angeht  verengt  wer- 
den. —  Natürlich,  dass  bei  den  kleinen  Patienten  die  Erhaltung  der 
Asepsis  große  Schwierigkeiten  bietet.  —  Die  Radikaloperation  der 
Nabelhernien  gewährt  in  so  fern  bei  den  Kindern  günstige  Momente, 
als  Komplikationen  mit  Adhäsionen  hier  wohl  nie  vorkommen.  K. 
empfiehlt,  die  Operation  so  auszuführen,  dass  man  den  emporge* 
hobenen  Hautnabel  mit  2  Ovalärschnitten  umschneidet,  dann  den 
Bruchsack  verlässlich  entleert  —  falls  dies  nicht  gelingt,  ist  er  zu 
spalten  — ,  ihn  hervorzieht,  eine  Seidenligatur  fest  um  seine  Basis 
anlegt,  den  Bruclisack  abschneidet,  den  Stumpf  durch  den  Nabelring 
schiebt  und  diesen  nun  durch  qtiere  Knopfnähte'  fest  schließt.  —  Nach 
Einlegung  eines  Drains  wird  die  Haut  vereinigt. 

Die  anderen  Bruchformen  erfahren  entsprechend  ihrem  seltneren 
Vorkommen  bei  Kindern  eine  kürzere  Besprechung. 

Riobter  (Breslau). 
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Kleinere  Miitheilungen. 


£picy8totomie  mit  folgender  Naht  der  Blase. 

Von 

Dr.  Q.  Kigperty  Madrid. 

Melchior  del  Ama  Moreno,  4  Jahre  alt,  wurde  mir  Ende  Juli  1B80  vorgestellt. 
£r  leidet  schon  2  Jahre  au  den  heftigsten  Schmerzen  und  befand  sich  bereits  4  Mo- 
nate ün  Hospital  del  Niäo  Jesus  (Einderspital)  und  2  Monate  im  Hospital  San 
Garlos  (Universitätsklinik). 

Der  Knabe,  welcher  nur  mühsam  gehen  kann,  bei  Gehversuchen  das  linke  Bein 
nachschleift,  stehend  die  Beine  kreuzt,  muss  stets  getragen  werden  und  klagt  über 
befuge  Schmerzen  beim  Uiiniren ;  Urin  trübe,  mit  Schleimflocken  vermischt.  Außer- 
dem sind  die  Halslymphdrüsen  geschwollen  und  ist  eine  Bronchitis  vorhanden. 

In  der  Chloroformnarkose  zeigten  sich  die  Hüftgelenke  frei,  keine  Affektion 
des  Beckens  nachweisbar.  Die  Rektaluntersuchung  ergab  bei  sehr  hohem  Eingehen 
des  Fingers  anscheinend  2  Steine  je  von  der  Größe  eines  kleinen  Vogeleies  in  der 
Blase  und  zwar  in  dem  oberen  vorderen  Theile  derselben;  der  untere  Theil 
der  Blase  war  deutlich  spastisch  kontrahirt  zu  fühlen. 

Den  28.  Juli  1880  wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der  Knabe  erhielt  vor 
der  Narkose  etwas  Jerez  mit  Morph,  muriat.  0,02.  Als  er  chloroformirt  war,  wurde 
mittels  Trichterapparat  eine  1 X  ige  Salycilsäure-Injektion  in  die  Blase  versucht,  die 
Lösung  aber  neben  dem  Katheter  krampfhaft  zurückgeschleudert.  Es  bestätigte 
sich  dadurch  die  bei  der  Untersuchung  gefundene  spastische  Kontraktion  des  unte- 
ren Theiles  der  Blase,  die  nie  viel  Urin  enthielt,  und  erklärte  gleichzeitig  die  hohe 
Lage  der  Steine  in  der  Blase,  welch  letztere  also  unter  den  gegebenen  Verhält- 
nissen vor  der  Operation  nicht  gefüllt  werden  konnte. 

Es  wurde  in  der  MitteUinie,  etwa  6  cm  oberhalb  der  Symphyse  beginnend,  ein 
Einschnitt  in  die  Bauchwand  bis  zur  Linea  alba  dringend  gemacht,  derselbe  1,5  cm 
unter  die  Symphyse  verlängert,  am  Rande  der  Schambeinvereinigung  mit  dem 
Skalpell  ein  Einstich  bis  in  die  Fascia  transversa  gemacht,  in  diesen  Einstich  die 
Hohlsonde  geführt  und  längs  derselben  die  Linea  alba  mit  der  Fascia  tr.  ungefthr 
4,5  cm  lang  durchtrennt.  Das  subperitoneale  Gewebe,  welches  sich  in  die  Wunde 
drängte,  zeigte  sich  sehr  fettreich.  Nach  seiner  Durchtrennung  sah  man  im 
Grunde  der  Wunde  die  Blase  stark  kollabirt.  Um  sie  incidiren  zu  können,  wurde 
ihre  vordere  Wand  mittels  eines  in  die  Blase  eingeführten  Metallkatheters  in  die 
Wunde  gedrängt  und  nun  unterhalb  des  Knopfes  der  Sonde  ein  dreister  Schnitt 
durch  die  Blasenwand  von  etwa  2  cm  Länge  geführt;  darauf  Entfernung  beider 
Steine  mit  der  Kornzange.  Alles  geschah  unter  Spray.  Nach  genauer  Reinigung 
der  Wunde  und  Blutstillung  wurde  ein  Verweilkatheter  aus  Kautschuk  in  die  Blase 
gelegt  und  wurden  dann  unter  Leitung  des  Zeigefingers  die  Blasenwundränder  mit- 
tels kleiner  scharfer  Häkchen  gefasst  und  2  Seidennähte,  die  längere  Zeit  vorher 
in  Seiger  KarbolöUösung  gelegen,  zur  Vereinigung  der  Blasen  wunde  durch  die 
ganze  Dicke  der  Blasenwand  angelegt,  je  ein  Fadenende  kurz  abgeschnitten« 
Schließlich  wurde  die  Bauchwunde  mittels  4  Nähten  vereinigt  und  in  der  Nähe  de 
unteren  Wundrandes  an  der  Symphysenvereinigung  eine  Drainage  eingelegt  und  mit 
Lister'schem  Verbände  verbunden. 

Es  erfolgte  Heilung  per  primam  intentionem,  der  Knabe  blieb  fieberfrei,  nur 
am  9.  Tage  stieg  die  Temperatur  Abends  auf  39°  C.  in  Folge  einer  akuten  Bron- 
chitis, fiel  jedoch  den  andern  Morgen  zur  Norm  herab. 

Am  Morgen  des  4.  Tages  lief  der  Urin  nicht  mehr  durch  den  Katheter,  wurde 
vielmehr  imter  kräftigem  Flusse  neben  demselben  entleert;  der  Katheter  wurde 
desshalb  bleibend  entfernt,  da  auch  die  Blasenwunde  sich  vollständig  geschlossen 
erwies,  indem  der  Verband  auch  keinerlei  Urinimbibition  zeigte.    Bauchnähte  und 
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Dram  wurden  am  7.  Tage  entfernt;  you  den  Blasennfthten  dagegen  konnte  die  eine 
erst  den  16.,  die  andere  den  20.  Tag  entfernt  werden. 

Pat.  fühlte  sich  von  seinen  enormen  Schmerzen  befreit  und  fing  bald  an  wie- 
der ohne  Störung  zu  g^en.  Anfangs  blieb  der  Urin  noch  etwas  trübe,  wurde  bei 
dem  Gebrauche  Yon  yichywasser  jedoch  bald  hell. 

Von  den  beiden  Steinen  maß  der  eine  in  der  Lftnge  2,6  cm,  Breite  2,2  cm, 
Picke  1,6  cm;  der  andere  2,S  cm,  2,2  cm.,  1,65  cm.  Der  eine  wog  7,45  g,  der 
andere  7,8  g,  zusammen  15,25  g.  Es  zeigten  die  Steine  fast  ganz  gleichmäßiges 
Wachsthum;  beide  waren  HarnsAuresteine. 

Durch  diesen  und  andere  ähnliche  Fälle  ist  erwiesen,  dass  die  Epicysto- 
tomie  mit  folgender  Naht  die  beste  aller  Steinoperationen  zu  nennen  ist; 
da  es  nur  bei  ihr  möglich  ist,  die  Blasenwunde  auf  die  rascheste  Weise  zur  Heilung 
zu  bringen.  Weitere  Vortheile  bietet  dieselbe  besonders  vor  dem  Seitensteinschnitte 
durch  die  Unmöglichkeit  einer  irgend  erheblichen  Oeftßverletsung.  Ferner  ge- 
stattet dieselbe  die  Extraktion  der  größten  Steine  oder  fremder  Körper,  die  auf 
anderem  Wege  kaum  mehr  entfernt  werden  könnten.  Steine,  die  nach  oben  und 
vom  gegen  die  Symphyse  hin  eingesackt  sind,  können  wohl  nur  durch  den  hohen 
Steinschnitt  entfernt  werden.  Sicher  aber  verdient  der  hohe  Steinschnitt  bei  Kin- 
dern, vor  allen  anderen  Steinschnittmethoden  den  Vorzug. 

Kontraindikationen  der  Epicystotomie  mögen  höchstens  bösartige  Erkrankungen 
der  Symphysengegend  abgeben. 

Der  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  des  Bauches  ist  jedenfalls  dem  Querschnitte 
über  der  Symphyse  vorzuziehen;  als  Hauptschwierigkeit  dieser  Methode  ist  die 
Vereinigung  der  Blase  durch  die  Naht  zu  betrachten. 


E,  Boegehold«     Bericht  von  der  chirurgischen  Station  des  Kranken- 
hauses Bethanien  im  Jahre  1879. 
(Archiv  fftr  klin.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  2  u.  3.) 

Aus  dem  an  wichtigen  Angaben  reichen  Berichte  heben  wir  die  Hauptpunkte 
hervor:  Als  antiseptisches  Verbandmaterial  diente  die  Mün nie h 'sehe  Kärboljute, 
Jute  in  eine  spirituöse  Karbollösung  getaucht,  nach  dem  Trocknen  8,5  X  Karbol 
enthaltend.  Die  Zahl  der  Pat.  betrug  im  Ganzen  1655  (1006  Männer,  649  Weiber) 
mit  274  Todten  (10,6X);  zieht  man  aber  217  DiphtheritisfäUe  mit  150  Todten 
ab)  so  bleibt  eine  Mortalität  von  8,6  X- 

Amputationen  wurden  21  ausgeführt  mit  4  Todesfällen  (2  an  Shock,  je 
einer  an  Miliartuberkulose  und  hypostatischer  Pneumonie). 

Resektionen  wurden  im  Hflftgelenke  9  gemacht  mit  4  TodesfÜlen 
(amyloide  Degeneration,  Meningitis  tuberculosa,  Scarlatina,  Imal  Todesursache  nicht 
konstatirt) ;  von  den  3  im  Bestand  gebliebenen  FäUen  starb  noch  1  an  Tub.  pulm. 

Im  Kniegelenk  vrurden  10  Fälle  resecirt,  5  geheilt,  2  gestorben,  3  im  Bestand 
(davon  2  nachträglich  amputirt);  im  Fußgelenk  1,  Schultergelenk  3,  Ell- 
bogengelenk 6;  am  Unterkiefer  wurden  8  (2  f),  am  Oberkiefer  5  Re- 
sektionen ausgeführt,  an  den  Rippen  8  (3  f),  an  derTibia5,  an  denFußwur- 
selknochen  wegen  hochgradigen  Klumpfußes  bei  einem  13jährigen  Knaben  1  an 
Jedem  Fuße. 

Von  bemerkenswerthen  Affektionen  der  Knochen  und  Gelenke  fahrt 
B.  an:  Empyem  der  Stirnhöhle,  Knochenabscess  der  rechten  Tibia 
traumatische  Osteomyelitis  der  Tibia,  primäre  Entzündung  und 
Vereiterung  des  Epiphysenknorpels,  9mal  Drainage  des  Kniege- 
lenks, eine  Oelenkmaus  im  Kniegelenk  u.  s.  w. 

Von  16  komplicirten  Frakturen  der  Extremitäten  starben  3,  je  1 
an  Delirium  tremens,  Trismus  und  Tetanus,  Nephritis  nach  einem  Erysipel.  Von 
8  komplicirten  Schädelfrakturen  starben  5. 

Die  Amputation  der  Mamma  wurde  24mal  gemacht  (23  Karcinome, 
1  Cystosarkom),  18mal  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle,   3  Todesfälle;   17  FäUe 
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wurden  offen  behandelt.    Außerdem  wurden  noch  4  Fibrome  und  1  Adenom  ex- 
stirpirt. 

Tracheotomien  wegen  Diphtheritis  kamen  124  vor  mit  32  Heilungen  (25,08  X)- 
Wegen  anderer  Affektionen  wurde  noch  9mal  traoheotomirt.  Nach  der  Tracheo- 
tomie  wegen  Diphtheritis  kamen  5  Stenosen  Tor. 

Herniotomien  bei  Männern  3,  2  gestorben  an  Perforationsperitonitis;  bei 
Frauen  11,  mit  4  Todesfällen.  Am  Mastdarm:  2  Ezstirpationen  wegen  Karcinom, 
2  plastische  Operationen.  Mit  Lithotripsie  wurden  4  Fälle  Ton  Blasensteinen  be- 
handelt, 2  gestorben  an  Nierenaffektionen ;  eine  Sectio  mediana  wurde  wegen 
eines  um  eine  Chassepotkugel  gebildeten  Steines  gemacht.  Die  Urethrotomia  ex- 
terna kam  3mal  yor,  1  Todesfall;  femer  wurden  5  Blasenscheidenfisteln  ope- 
rirt,  6  Dammplastiken,  2  Kolporrhaphien,  2  Amputationen  der  Por- 
tio vaginalis  wegen  Hypertrophie  gemacht. 

Es  folgen  dann  die  Wunden,  darunter  besonders  interessante  Verletzun- 
gen der  Gefäße  (Art.  axillaris,  femoralis,  ulnaris,  Vena  femoralis)  und  der 
Nerven  (darunter  eine  Dehnung  des  N.  medianus  wegen  Schmerzhaftigkeit  nach 
Schussverletzung).  Den  Schluss  macht  die  Beschreibung  einer  Reihe  operirter  Ge- 
schwülste und  eine  Tabelle  der  Knochenbrüche. 

Mm»  (Freiburg  i/B.). 
Ehrendorfer.     Zur  Kasuistik  seltener  Geschwulstformen  am  Larynx 
und  Pharynx.     (Aus  der  Billroth 'sehen  Klinik).     Nebst  Tafel. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXVI.  Hft.  3.  p.  678.) 

E.  berichtet  über  eine  ziemlich  große  Ekchondrose  an  der  äußeren  (hinteren) 
Fläche  der  Kingknorpelplatte,  die,  nach  rückwärts  wuchernd,  Anlass  zu  Schlingbe- 
schwerden gegeben  und  die  andererseits  dadurch,  dass  sie  über  den  oberen  Rand  der 
Bingknorpelplatte  nach  vorn  gegen  das  Kehlkopflumen  zu  gewachsen  war,  ein  schwe- 
res Respirationshindernis  gebildet  hatte.  Ausgegangen  war  der  Tumor  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  von  dem  Perichondrium  der  Außenseite  der  Kingknorpel- 
platte. Die  Entfernung  des  Tumor  wurde  durch  einen  Schnitt  ausgeführt,  wie  er 
sonst  bei  der  Ösophagotomie  vorgenommen  wird.  Das  Schlingen  wurde  wieder 
normal,  doch  blieb  eine  nicht  zu  hebende  Verkrümmung  der  linken  Kehlkopfhälfte, 
so  dass  die  Trachealkanüle  beibehalten  werden  musste. 

Ferner  referirt  £.  über  ein  gestieltes,  plexiformes  Sarkom  der  hinteren  Pharynx- 
wand,  das  durch  die  Pharyngotomie  resp.  Ösophagotomie  entfernt  wurde.  Der 
Ösophagus  wurde  nach  Entfernung  des  Tumors  vollständig  durch  die  Naht  geschlos- 
sen.   Sehr  günstiger  Erfolg.  Sonnenburg  (Berlin). 

E.  Finger.     Zerreißung  des  Frenulum,  Naht,  epileptischer  Anfall. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  23.) 
Ein  27j ähriger,  schwächlicher,  schlecht  genährter  Schneidergeselle  hatte  sich 
beim  Coitus  das  Frenulum  so  zerrissen,  dass  der  Riss  beiderseits  bis  in  den  Sulcus 
coronarius  reichte.  Die  sofort  eintretende  Blutung  nahm  so  zu,  dass  der  Pat.  nach 
7  Stunden  ZeissFs  Klinik  aufsuchte.  Das  Blut  floss  tropfenweise,  aber  kontinuir- 
lieh  ab.  F.  schloss  die  Wunde  durch  3  oberflächliche  Nähte.  Oleich  darauf  fiel 
der  Kranke  in  Ohnmacht,  aus  der  er  rasch  zu  sich  kam,  um  10  Minuten  später 
bei  wiederum  schwindendem  Bewusstsein  von  heftigen  Muskelkrämpfen  befallen  zu 
werden,  die  an  den  Beinen  begannen  und  über  den  Rumpf  auf  die  Arme  übergin- 
gen.  Respiration  pfeifend,  ächzend,  Trismus,  mimische  Oesichtskrämpfe,  Pupillen 
mittelweit,  reaktionslos.  Bewusstsein  getrübt,  doch  nicht  ganz  geschwunden.  Als 
die  drohenden  Erscheinungen  immerfort  wuchsen,  löste  F.  die  Nähte;  mit  Lösung 
der  letzten  schwand  der  ganze  Zustand  fast  momentan.  Die  noch  ganz  unbedeu* 
tende  Blutung  stand  auf  Tamponade.  Pat.  will  nie  einen  ähnlichen  Anfall  gehabt 
haben. 

F.  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  durch  den  peripheren  Reiz  (Naht)  bedingte 
Himanämie  und  sekundären  epileptischen  Anfall  gehandelt  habe. 

Walsberg  (Minden). 

Druck  und  Verlag  tob  Braitkopf  A  Hftrtel  in  Leipxig. 
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N^  32.  Sonnabend,  den  18.  Angnst.  1881. 

InllAlt;  Ftttr,  Rauschbrand.  —  Tr»iid«leiiburg,  Operationen  am  Halse.  —  WintlOW, 
Leberabscess.  —  MacEwen,  Knoohentransplantation.  —  HalM,  Schlfar,  Osteotomie.  — 
MikHilcz,  V.  Mosetig- Moorhof»  Rlohl,  Jodoformverband. 

V.  Motatig-Moorhof,  Ghloroformtod.  —  LerOBX,  Vomaull,  Usnr  der  Anonyma  durch 
Trachealkanüle.  —  Carmlchael,  Retropharyngealabscess.  ~  MacRtmarty  Laparotomie.  — 

Dunctn,  Nephrotomie. 

Feser.   Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  Rausch- 
brand im  Jahre  1879. 

fDeutsche  ZeiUchr.  f.  Thiermed.  u.  yergl.  Pathol.  Bd.  VI.  Hft.  5  u.  6.  p.  371—418.) 
F.  weist  an  der  Hand  eingehender ,  seit  mehreren  Jahren  be- 
triebener Untersuchungen  über  obengenannte  Krankheit  nach,  dass 
der  Rauschbrand,  welcher  früher  gewöhnlich  als  eine  besondere 
Form  des  Milzbrandes  (Anthrax  malignus]  angesehen  wurde,  eine 
von  diesem  völlig  ^verschiedene,  rein  septische  Infektionskrankheit 
ist.  In  der  That  zeigen  die  vom  Verf.  mitgetheilten  Sektionsbefunde 
eine  große  Ähnlichkeit  mit  gewissen  Formen  septischer  Vergiftung, 
welche  wir  künstlich  an  Thieren  so  leicht  erzeugen,  z.  B.  durch 
Einbringung  fauligen  Blutes  unter  die  Haut.  Ich  lasse  zum  Belege 
hierfür  ein  Protokoll  des  Yerf.s  folgen: 

Sektion  2  Stunden  post  mortem:  Gut  genährtes  Thier  (Kalbin), 
noch  warm,  geringe  Todtenstarre.  Äußerlich  vom  Kehlgang  bis  zum 
Brusteingang,  dem  unteren  Halsrand  und  seiner  rechten  Seitenfläche 
entlang,  dann  längs  des  Rückens  und  der  Kreuzpartie  bis  zum  rechten 
Unterschenkel  emphysematische  Schwellungen,  die  beim  Durchschnei- 
den bis  tief  in  die  benachbarte  Muskulatur  blutige  Infiltration,  starkes 
Ödem  und  Emphysem  nachweisen  ließen.  Muskulatur  daselbst  schwarz, 
blasig,  lückig,  blutreich,  eigenthümlich  riechend.  In  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  viel  blutiges,  lackfarbiges  Transsudat.   Herz-  und  Jugular- 

32 


498  Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  32. 

venenblut  schwarz ,  fest  und  derb  geronnen.  Milz  klein,  welk 
und  blutarm .  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (4  Stunden 
post  mortem)  im  Herzblut^  Bauchhöhlentranssudat  und  Muskelinfiltrat 
zahlreiche  Spaltpilze  (Micrococcen  und  Stäbchen) .  —  Diese  Krankheit 
konnte  F.  auf  andere  zur  Erkrankung  disponirte ,  namentlich  junge, 
schlecht  ernährte  Thiere  durch  subkutane  Einspritzung  von  Rausch- 
brandobjekten (Blut,  Transsudaten,  Fleischsaft,  Dünndarminhalt)  über- 
tragen; doch  erwiesen  sich  in  der  Regel  erst  größere  Mengen  des 
Impfmaterials  (0,5 — 1,0  ccm)  wirksam,  während  einfache  Impfungen, 
auch  Dosen  von  0,1  ccm  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolglos  blieben. 
Ziegen,  Schafe  und  weiße  Mäuse  erwiesen  sich  empfänglicher  für 
das  Gift,  als  Kaninchen.  Bei  der  Aufbewahrung  unter  Luftabschluss 
(Einschmelzen  in  Lymphröhrchen)  konnte  das  Rauschbrandgift  lange 
Zeit  wirksam  erhalten  werden ;  F.  schließt  daraus,  dass  die  »Rausch- 
brandorganismen,  im  Gegensatz  zu  den  Anthraxbacillen,  keine  Luft 
(O)  zum  Leben  brauchen  und  sich  in  dieser  Beziehung  somit  genau 
so  wie  die  septischen  Vibrionen  der  Pasteur 'sehen  Untersuchungen 
verhalten«.  Längere  Einwirkung  der  Luft  mindert  die  Giftigkeit 
der  Impfstoffe  und  hebt  sie  schließlich  ganz  auf.  Dagegen  bewahrten 
an  der  Luft  in  dicker  Schicht  getrocknete  Rauschbrandobjekte  noch 
längere  Zeit  ihre  infektiöse  Eigenschaft. 

Als  Infektionsstoff  vermuthet  Verf.  kleinste,  bewegliche  Spaltpilze 
(Stäbchenform,  ohne  nähere  Charakterisirung),  welche  er  regelmäßig 
in  großer  Anzahl  in  den  Geweben  und  Säften  der  an  Rauschbrand 
gefallenen  Thiere  antraf.  Morphologisch  übereinstimmende  Spalt- 
pilze fand  nun  Verf.  auch  auf  und  in  den  Sümpfen  der  Milzbrand- 
alpen des  Lenggrieser  Weidebezirks  (Baiern),  in  welchem  neben  Milz- 
brand auch  Rauschbrand  endemisch  herrscht.  F.  suchte  daher  den  ätio- 
logischen Zusammenhang  dieser  Gebilde  mit  dem  Rauschbrand  durch 
lufektionsversuche  festzustellen.  Dieselben  ergaben  indess  ein 
sehr  unsicheres  Resultat. 

In  43  Versuchen  wurde  die  subkutane  Einverleibung  von  Alpen- 
sumpfschlamm in  Mengen  bis  zu  2  ccm  36  mal  von  Schafen  und 
Kaninchen  ohne  irgend  welche  Störung  des  Allgemeinbefindens  er- 
tragen ;  es  kam  nur  zur  Entstehung  leichter,  entzündlicher  Ödeme 
mit  nachfolgender  Abscedirung  am  Injektionsorte.  7  Versuchsthiere 
starben,  darunter  2  Kaninchen,  1  Schaf,  1  Maus  an  einer  nach  Verf. 
»mit  dem  Rauschbrand  identischen  septischen  Infektionskrankheit«, 
ferner  1  Schaf  an  Tetanus,  1  Kaninchen  an  Pyämie  in  Folge  ausge- 
breiteter lokaler  Eiterungen  und  1  Kaninchen  an  Milzbrand.  In 
den  vier  Versuchen  mit  positivem  Resultat  entsprach  auch  das  Sektions- 
ergebnis und  der  mikroskopische  Befund  dem  natürlichen  Rausch- 
biand,  so  dass  Verf.  nicht  ansteht,  diese  Versuche  fär  beweisend  für 
den  vermutheten  ätiologischen  Zusammenbang  zu  halten. 

Für  die  negativ  ausgefalleneu  Versuche  nimmt  ^r  mangelnde 
individuelle  Disposition  der  Versuchsthiere  an. 

.      A.  Hüler  (Berün). 
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F.   Trendelenburg.     Die  chirurgischen  Erkrankungen  und 

Operationen  am  Halse. 

(Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Bd.  VI.  p.  225—315.) 

Tubingen,  H«  Lanpp,  1881. 

Eine  treffliche  Abhandlung  über  die  Eröffnung  der  Luftwege  bei 
Kindern.  Denn  außer  diesem  Thema  finden  wir  nur  —  auf  2  Seiten 
—  die  Exstirpation  von  Papillomen  mittels  des  laryngoskopischea 
Verfahrens  und  —  auf  4  Seiten  —  die  Fistula  colli  congenita  be- 
sprochen. 

Nachdem  Verf.  zunächst  dargethan,  dass   die  Tracheotomie^  na- 
mentlich  aber   die  Anwendung  derselben  bei  Kindern^    wie   so   viele 
andere  Operationen^    eine   Errungenschaft  der  letzten  Jahrzehnte  ist, 
in  so  fern  beispielshalber  Dieffenbach  noch  im  Jahre  1848  sich  sehr 
zweifelhaft   über    ihren   Heilwerth    ausgesprochen    hat,   wägt    er  auf 
Grund   der    dem  Kinde    eigenthümlichen    anatomischen  Verhältnisse 
des  Halses   die   Vortheile    und  Nachtheile    der   oberen  und   unteren 
Tracheotomie  streng  ab.     Für  letztere  bleibt  bei  dem  Kinde  im  Ver- 
hältnis viel  mehr  Operationsraum   übrig,    als  beim  Erwachsenen,   bei 
dem   der    Raum   zwischen   dem   unteren    Rande  der  Schilddrüse   und 
dem  oberen  des  Brustbeins  (absolut)  nicht  größer  ist,    als  bei  einem 
2jährigen  Kinde.     Somit  ist  sie   auch  bei  Kindern  leichter  auszufüh- 
ren, als  bei  Erwachsenen,  und  ist  speciell  die  Schilddrüse  niemals  im 
Wege.       Bei    vorhandener   Dyspnoe    treten   allerdings    die   geblähten 
Venen,  die  stürmischen  inspiratorischen  Einziehungen  des  Operations- 
feldes, das  Hervordrängen  lockerer  Fettmassen  und  nicht  ganz  selten 
Emphysem  in  der  Umgebung   der  Wunde  als  unangenehme  Hinder- 
nisse dem  Operateur   entgegen,  die  namentlich  bei   kleinen  Kindern 
mit   fettem  kurzem   Halse    recht  störend    werden    können.      Für  die 
obere  Tracheotomie  bietet  die  bei  den  Kindern  verhältnismäßig  hoch 
emporsteigende,    nicht  selten   den   unteren   Ringknorpelrand   fast  er- 
reichende  Schilddrüse   ein  besonderes  Hindernis;    trotzdem   aber  ist, 
weil  eben  jene  bei  der  tieferen  Operation  hervorgehobenen  Nachtheile 
weniger  umfangreich  hervortreten,  ihre  Ausführung  namentlich  unter 
Benutzung   des  Bose'schen  Verfahrens   leichter,    als  die  des  unteren 
Luftiöhrenschnittes.     Gewisse  Nachtheile  bietet  nur  für  den  weiteren 
Verlauf,  dass  die  Kanüle  dem  Kehlkopf  sehr  nah  liegt.  —  Für  die  Aus- 
führung der  Operation  selbst  giebt  Verf.  aus  reichlicher  eigener  Er- 
fahrung heraus   sehr   praktische   Vorschriften.      Überall  zieht  er   das 
präparirende  Vorgehen  und  die  Anwendung  schneidender  Instrumente 
bei  demselben  vor,  verwirft  alle  Schnellmethoden  und  die  für  solche 
angegebenen  Tracheotome  und  erkennt  eben  so  wenig  der  Operation 
mit  glühenden  Instrumenten  Vortheile   zu.     Operirt   er  wegen  Diph- 
therie,   so   pflegt  er   die   gesetzte   Weichtheilwunde   in   ihrer   ganzen 
Oberfläche  mit  Eisenchlorid  zu  verschorfen,  weil  er  von  der  dadurch 
ermöglichten  Verhütung  oder  Hinausschiebung  der  Wundinfektion  ent- 
schiedenen Vortheil  gesehen  hat. 
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Auch  für  die  Nachbehandlung,  namentlich  z.  B.  für  die  Auswahl 
der  Kanülen  je  nach  Gestalt  und  Umfang  erhält  der  |Arzt  viel  prak- 
tische Winke.  Sehr  empfiehlt  T.,  während  der  ersten  der  Operation 
folgenden  Tage  Y4  bis  V2  stündlich  eine  wässerige  medikamentöse  Lo- 
sung —  am  besten  koncentrirte  Salicylsäurelösung  —  oder  auch 
allein  Wasser  in  die  Kanüle  einzuträufeln,  um  dadurch  das  Ein- 
trocknen der  Trachealsekrete  mit  seinen  Gefahren  zu  bekämpfen. 
Genaue  Besprechung  finden  sodann  die  durch  den  Druck  der  Kanüle 
erzeugten  Geschwürsbildungen  in  der  Luftröhre,  die  bis  zur  Arrosion 
der  Anonyma  fuhren  können  (s.  d.  Blatt  p.  511)  und  die  intratra- 
chealen Granulations  Wucherungen,  welche  sich  entweder  von  den 
eben  bezeichneten  Geschwüren  aus,  namentlich  aber  von  den  Rän- 
dern der  tracheotomischen  Wunde  aus  wesentlich  als  die  Resultate 
der  mechanischen  Reizung  durch  die  Kanüle  entwickeln.  Sie  werden 
um  so  häufiger  beobachtet,  je  näher  dem  Kehlkopfe  die  Wunde  an- 
gelegt ist,  kompliciren  also  besonders  die  obere  Tracbeotomie,  noch 
mehr  die  Cricotomie. 

Das  Studium  der  anspruchslos  auftretenden  Arbeit  sei  jedem 
Arzte  dringend  empfohlen.  Biehter  (Breslau]. 


Randolph  Winslow    (Baltimore).     The   surgical  treatment 

of  abscess  of  the  liver. 

(AnnaU  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Vol.  lU.  No.  6.  Juni.) 
Nach  den  gewöhnlichen  geschichtlichen  Notizen  bespricht  Verf. 
die  Behandlung  des  Leberabscesses  auf  Grund  seiner  und  der  Erfah- 
rungen anderer  Operateure  vom  Standpunkt  des  antiseptisch  denken- 
den und  handelnden  Arztes.  Er  kommt  dabei  zu  folgenden  Schlüssen : 
bei  Verdacht  auf  Leberabscess  ist  stets  die  probatorische  Aspiration 
zu  machen.  Bei  kleineren,  sogar  größeren  A bscessen  ist  manchmal 
durch  die  Aspiration  Heilung  erzielt.  Gelingt  dies  nicht,  so  ist, 
einerlei  ob  Adhäsionen  da  sind  oder  nicht,  die  Incision 
unter  streng  antiseptischen  Kautelen ,  die  Ausspülung  und  Drainage 
die  souveräne  Methode.  Kranssold  {Frankfurt  a/M), 

MaoEwen.     De  la  transplantation  des  os.     Exp^riences   de 

transplantation  osseuse  intra-humaine. 

(Oaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  27.) 

Verf.  gelang  es,  einen  11,4  cm  langen  Defekt  der  Diaphyse  des 
Humerus  durch  Transplantation  yon  6  Knochenkeilen,  die  bei  der 
Osteotomie  rhachitischer  Kurvaturen  kleiner  Kinder  gewonnen  waren, 
zu  ersetzen. 

Es  wurde  nach  dem  Vorschlage  Ol  Her 's  der  ganze  Knochen, 
also  incl.  Periost  und  Mark  transplantirt,  jedoch  theilte  M.  E.  die 
Knochenkeile  noch  in  kleinere  Fragmente  von  0,3 — 0,5  cm  Durch- 
messer und  0,5  cm  Dicke.  Dabei  ging  er  von  der  Ansicht  aus^  die 
kleineren  Stücke  würden  leichter  ernährt  werden  und  eben  so  viele 
Proliferationscentren  abgeben. 
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Es  wurde  3mal  transplantirt,  das  erste  Mal  vor  einem  Jahr  und 
7   Monaten;  der  Erfolg  war  ein  vollständiger. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  dieser  interessante  Fall  nur  kurz  und 
fragmentarisch  mitgetheilt  wird.  Zum  Schluss  stellt  Verf.  folgende 
Sätze  auf:  1)  trausplantirter  Knochen  kann  lebend  bleiben  und  wachsen  ; 
2)  von  Mensch  zu  Mensch  trausplantirter  Knochen  bleibt  lebend  und 
wächst;  3)  Knochentransplantation  von  Mensch  zu  Mensch  kann  prak- 
tisch gute  Resultate  liefern;  4)  alle  Knochenbestandtheile  müssen 
transplantirt  werden;  5)  am  meisten  Aussicht  hat  die  Transplantation 
zahlreicher,  kleiner  Knochenstücke;  6)  der  Erfolg  muss  durch  anti- 
septische Behandlung  gesichert  werden. 

Th.  KÖUlker  (Leipzig) . 

H.  Heise.    Über  Osteotomie  bei  rhachitischen  Kurvaturen  des 

Unterschenkels. 

Inaug.-DiM.  Halle  1881. 

A.  Schäfer.     Über  die  Osteotomie  beim  Genu  valgum. 

Inaug.-Difls.  Halle  iSSl. 

Beide  verliegende  Dissertationen  enthalten  einen  Bericht  über 
einen  Theil  der  Osteotomien,  welche  seit  der  Einführung  der  anti- 
septischen Wundbehandlung  auf  der  chir.  Klinik  in  Halle  gemacht 
sind. 

Die  H.'sche  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Osteotomie  bei  rha- 
chitischen Kurvaturen  des  Unterschenkels.  Im  Ganzen  wurde  36  mal, 
und  zwar  bei  21  Kindern,  die  Osteotomie  wegen  rhachitischer 
Unterschenkelverkrümmungen  ausgeführt.  Die  Pat.  standen  meist  im 
Alter  von  2 — 5  Jahren,  nur  einmal  handelte  es  sich  um  ein  lljähri- 
ges  Mädchen.  Die  Operation  wurde  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  wegen  scharf  winkliger  Knickungen  dicht  über  dem 
Fußgelenke  gemacht.  In  denjenigen  Fällen,  wo  es  sich  um  bo- 
genförmige Verkrümmungen  der  Tibia  in  toto  handelte,  kam  man 
mit  artikulirten  Schienenapparaten  aus;  indessen  entschloss  man  sich, 
wenn  ungünstige  äußere  Verhältnisse  die  Anschaffung  von  Schienen 
nicht  gestatteten  und  die  Deformitäten  sehr  hochgradig  waren,  bei 
der  absoluten  Gefahrlosigkeit  des  Eingriffs  auch  in  solchen  Fällen  zur 
Operation.  Selbstverständlich  wurde  die  blutige  Durch trennung  der 
Knochen  nur  dann  gemacht,  wenn  wegen  bereits  eingetretener  Ebur- 
neation  die  einfache  Osteoklase  nicht  gelang  oder  von  vom  herein 
aussichtslos  war.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
vom  an  der  Tibia  ein  Längsschnitt  Weichtheile  und  Periost  durch- 
trennte. An  letzterem  wurden,  um  beim  Ablösen  eine  zu  starke  Zerrung 
zu  vermeiden^  dem  Längsschnitte  an  seinen  beiden  Enden  zwei  kleine 
Querschnitte  hinzugefügt,  so  dass  die  Beinhaut  sich  in  Form  zweier 
rechteckiger  Läppchen  vom  Knochen  abheben  ließ.  Die  Durchtren- 
Qung  der  Tibia  erfolgte  mit  dem  Meißel,  und  zwar  wurde   der  Kno- 
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eben  nur  bis  auf  die  hintere  Wand  durchschlagen^  welche  schließlich 
durch  Händegewalt  frakturirt  wurde.  20mal  wurde  die  Tibia  linear 
durchmeißelt  (Osteotomia  simplex),  lOmal  (bei  6  Kindern)  wurde  die 
Osteotomia  cuneiformis  notbwendig;  in  den  letzteren  Fällen  war  die 
stark  säbelscheidenformig  abgeplattete  Tibia  über  die  Kante  geknickt, 
so  dass  der  Winkel  nach  hinten  offen  war.  Die  Operation  wurde  stets 
unter  streng  antiseptiseben  Kautelen  ausgeführt,  und  auch  die  Nach- 
behandlung war  eine  streng  antiseptische.  In  den  ersten  Jahren  nach 
Einführung  der  an ti septischen  Methode  wurde  nach  der  Osteotomie  die 
Wunde  offen  gelassen  und  sofort  nach  der  Operation  ein  gefensterter 
Gipsverband  angelegt,  über  den  der  Listersche  Verband  zu  liegen  kam. 
Später  —  und  das  ist  jetzt  auf  der  Volk  mann' sehen  Klinik  Regel 
—  wurde  jedes  Mal  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  geschlossen, 
durch  die  ein  kurzes,  nur  eben  bis  auf  die  Knochen  spalte,  niemals  in 
dieselbe  hinein  reichendes  Drain  eingeführt  wurde.  Die  Wunde  wurde 
durch  einen  das  Glied  cirkulär  umschließenden  antiseptischen  Verband 
bedeckt,  die  Extremität  auf  eine  Volkmann'sche  Schiene  mit  j^förmiger 
Stütze  fixirt,  und  erst  wenn  die  Wunde  ganz  oder  nahezu  gesehlassen  war, 
ein  Gipsverband  applicirt.  Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  gün- 
stiger; accidentelle  Wundkrankheiten  wurden  nicht  beobachtet;  zu 
einer  Bruchspalteneiterung  ist  es  niemals  gekommen.  In  drei  Fällen 
kam  es  zu  einer  kleinen  Meißelflächennekrose,  die  die  Heilung  etwas 
verzöj^erte.  Im  Übrigen  erfolgte  stets  Prima  intentio ;  in  den  Fällea^ 
wo  die  Wunde  offen  blieb,  trat  »Organisation  des  Blutgerinnsels  ein. 
Die  Konsolidation  war  durchschnittlich  in  5  Wochen  vollendet.  Die 
Kinder  bekamen  dann  noch  für  die  nächste  Zeit  einen  Schienenapparat 
oder  einen  leichten  Wasserglasverband,  mit  dem  sie  herumgingen. 
Das  Endresultat  war  in  allen  Fällen  ein  gutes,  die  Deformität  blieb 
dauernd  beseitigt,  eine  nachträgliche  Verkrümmung  ist  niemals  beob- 
achtet worden. 

Seh.  bespricht  in  seiner  Dissertation  zunächst  kurz  die  patholo- 
gische Anatomie  des  Genu  valgum,  wobei  er  die  reiche  Litteratur  der 
letzten  Jahre  über  diesen  Gegenstand  in  erschöpfender  Weise  berück- 
sichtigt und  kritisirt  dann  die  zahlreichen,  zur  Heilung  des  Übels 
empfohlenen  Behandlungsweisen.  Bezüglich  der  blutigen  Methoden 
schließt  er  sich  dem  absprechenden  Urtheile  der  meisten  Chirurgen 
über  den  Werth  und  die  Zulässigkeit  der  Ogston'schen  Operation 
an  und  hält  die  extraartikuläre  Osteotomie  für  die  einzig  empfehlens- 
werthe  Methode,  die  je  nach  der  Individualität  des  Falles,  mit  gleicher 
Berechtigung  und  gleich  guteraErfolge  sowohl  am  Femur  (Chiene  und 
Mac E  wen)  als  auch  an  der  Tibia  ausgeführt  werden  kann.  Darauf 
berichtet  er  über  die  auf  der  Volk  man  n'schen  Klinik  wegen  Genu 
valgum  ausgeführten  Osteotomien.  Es  wurde  ausschließlich  die  Osteo- 
tomie der  Tibia  gemacht,  und  zwar  seit  Einführung  der  antiseptischen 
Methode  im  Ganzen  21mal  bei  15  Kranken.  lOmal  handelte  es  sich 
in  diesen  Fällen  um  sogenannte  Genua  valga  rhachitica,  8mal  um 
Genua  valga  statica.     In  den  3  übrigen  Fällen  war  das  Genu  valgum 
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einmal  Folge  einer  Arthritis  deformans,  einmal  einer  alten  fungösen 
Gelenkentzündung,  und  einmal  war  nach  Osteomyelitis  mit  Nekrose 
eine  Verkrümmung  des  Beins  im  Sinne  eines  Genu  valgum  eingetre- 
ten. Hinsichtlich  der  Technik  der  Operation  gelten  im  Ganzen  die- 
selben Regeln  wie  bei  der  Osteotomie  der  rhachitischen  Kurvaturen; 
auch  hier  wurde  das  Periost  gewöhnlich  in  Form  eines  I  durchschnit- 
ten, um  bei  der  Ablösung  zu  große  Spannung  zu  vermeiden.  Nur 
2 mal  (bei  kleinen  Kindern  mit  rhachitischem  Genu  valgum)  kam 
man  mit  der  Osteotomia  simplex  aus;  in  allen  übrigen  Fällen  wurde 
die  Osteotomia  cuneiformis  nöthig.  Hier  wurde  bei  derHerausmeiße- 
lung  des  Keils  die  erste,  gröbere  Arbeit  gewöhnlich  mit  einem  Hohl- 
meißel verrichtet  und  erst  zur  Glättung  der  Durchtrennungsflächen 
ein  gerader  Meißel  verwendet.  Die  hintere  Wand  der  Tibia  so  wie 
die  Fibula  wurde  auch  hier  durch  Gewalt  der  Hände  frakturirt.  Eine 
besondere  Durchmeißelung  der  Fibula,  wie  es  Schede  empfohlen, 
wurde  niemals  nothwendig.  Nach  der  Operation  wurde  die  Wunde 
genäht,  drainirt  und  mit  einem  cirkulären  Li  st  er 'sehen  Verbände  ge- 
schlossen. Die  Extremität  wurde  zunächst  auf  einer  X Schiene  fixirt 
und  erst,  wenn  die  Wunde  fast  oder  ganz  geheilt  war,  in  einen  festen 
Verband  gelegt.  Es  empfiehlt  sich  nicht,  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration einen  Gipsverband  zu  appliciren.  Einmal  beeinträchtigt  eine 
Kombination  des  antiseptischen  Verfahrens  mit  dem  Gipsverbande  die 
Sicherheit  des  ersteren,  dann  aber  ist  es  dringend  zu  widerrathen, 
sofort  nach  der  Durchtrennung  des  Knochens  die  Geraderichtung  der 
Extremität  zu  forciren.  Die  Reduktion  soll  vielmehr^  so  wie  die  Wider- 
stände einigermaßen  bedeutend  sind,  allmählich  erfolgen.  In  den  von 
Seh.  mitgetheilten  Fällen  sind  2mal  Störungen  beobachtet  worden,  die 
auf  zu  gewaltsame  Reduktion  resp.  sofortige  Eingipsung  der  Extremi- 
tat  in  reducirter  Stellung  folgten.  Bei  einem  42jährigen  Manne,  dem 
wegen  hochgradigen  Genu  valgum  bei  Arthritis  deformans  die  Osteo- 
tomie gemacht  und  das  ßein  mit  Hilfe  von  Flaschenzug  und  Binden- 
zügeln in  reducirter  Stellung  eingegipst  worden  war,  trat  Gangrän  der 
Extremität  ein,  und  nur  eine  Amputation  rettete  den  Kranken;  bei 
einem  anderen  Pat.  erfolgte  nach  zu  starker  Reduktion  eine  Lähmung 
der  vom  Peroneus  versorgten  Muskeln,  die  allerdings  sofort  verschwand 
als  der  Verband  gelockert  wurde.  Im  Übrigen  ist  aber  bei  keinem 
Falle  eine  Störung  eingetreten.  Der  Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein 
reaktionsloser.  Die  Konsolidation  wurde  durchschnittlich  in  6Y2 
Wochen  vollendet.  Das  Endresultat  war  stets  ein  gutes;  namentlich 
gilt  dies  auch,  wie  Ref.  ergänzend  bemerken  möchte,  von  Fall  18 
des  Verf.  8,  über  dessen  Verlauf  in  Folge  eines  Versehens  nähere  An- 
gaben weggelassen  worden  sind. 

F.  Kraske  (HaUe  a/S.). 
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Uilnüioz.     über  den  Jodofoimverband.  —  Aus  der  »Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte«  vom  27.  Mai  1881. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1681.  No.  23.) 

Nachdem  v.  Mosetig  in  seinen  bereits  früher  referirten  Arbeiten 
auf  die  chirurgische  Bedeutung  des  Jodoforms  aufmerksam  gemacht 
hat,  theilt  jetzt  M.  auch  die  auf  Billroth 's  Klinik  daraufhin  ange- 
stellten Versuche  und  die  gewonnenen  Erfahrungen  mit  und  spricht 
sich  am  Schlüsse  dahin  aus,  dass  die  Einfuhrung  des  Jodoforms  in 
die  Wundbehandlung  der  größte  Fortschritt  sei,  den  wir  seit  Bekannt- 
werden des  List  er 'sehen  Verfahrens  zu  verzeichnen  haben. 

Vor  3  Jahren  veröffentlichte  Moleschott  seine  Untersuchungen 
über  den  Heilwerth  des  Jodoforms,  allein  erst  2  Jahre  später  hat  es 
V.  Mosetig  zu  praktischer  Bedeutung  erhoben.  In  Betreff  der  durch 
Binz  und  Högyes,  so  wie  von  Ludwig  vorgenommenen  physio- 
logisch-chemischen Untersuchungen  muss  ich  auf  das  Original  ver- 
weisen; nur  so  viel  sei  erwähnt,  dass  Jodoform  in  jeder  Applikations- 
weise aufgenommen  wird,  dass  es  wahrscheinlich  die  im  Organismus 
vorfindlichen  Fette  als  Lösungsmittel  benutzt,  und  dass  sich  aus  diesen 
Lösungen  Jod  in  Substanz  ausscheidet.  Vom  Jod  unterscheidet  es 
sich  durch  Reizlosigkeit  und  kräftigere  Wirkung.  Das  in  den  Körper 
gelangte  Jod  verbinde  sich  hier  —  so  nehmen  die  genannten  For- 
scher an  —  zu  Jodsalzen  und  werde  in  dieser  Form  ausgeschieden. 
Doch  ist  nach  Ludwig  auch  eine  organische  Verbindung  wahrschein- 
lich, wodurch  sich  die  toxischen  Erscheinungen  erklären. 

Thiere  gehen  bei  Einverleibung  größerer  Mengen  an  Herz-  und 
Respirationsparalyse  zu  Grunde;  die  Obduktion  ergiebt  Verfettung 
der  meisten  Organe. 

Oberländer  berichtet  über  2  Vergiftungsfalle  beim  Menschen, 
die  mit  Genesung  endeten.  Erscheinungen:  Mattigkeit,  Somnolenz, 
Erbrechen,  unregelmäßige  Athmung  etc.  Auf  ßillroth's  Klinik 
wurden  akute  Fälle  nicht  beobachtet.  Dagegen  glaubt  M.,  dass  eine 
chronische  Form  von  Vergiftung  vorkomme;  so  kam  es  bei  einem 
Mädchen  von  9  Jahren  mit  »Abscess  an  der  Hüfte«  nach  20  Tagen  zu 
Apathie,  Unruhe,  Appetitlosigkeit,  Pupillenerweiteruug,  starrem  Blick, 
Aufschreien,  frequentem  Puls;  keine  Lähmung.  Tod  am  29.  Tage. 
Obduktion  negativ.     Ganz  ähnlich  ein  zweiter  Fall. 

M.  bespricht  darauf  Versuche,  die  er  mit  Dr.  Fanneth  zur  Fest- 
stellung der"^  antiseptischen  Eigenschaften  des  Jodoforms  gemacht  hat. 
Es  ist  sehr  zu  wünschen,  dass  bei  der  Wichtigkeit  des  beregteu  Gegen- 
standes sowohl  diese,  wie  die  Wundbehandlungsresultate  auf  der 
Billr ethischen  Klinik  bald  in  einer  eingehenderen  Arbeit  detaillirter 
besprochen  werden,  da  der  vorliegende  Sitzungsbericht  Manches  dun- 
kel lässt.  So  heißt  es  unter  Anderem:  Jodoform  wirkt  also  schwach, 
aber  konstant  antiseptisch  —  und  gleich  darauf:  Wenn  man  es  in 
Substanz  auf  Wunden  applicirt,  so  werden  Zersetzungserscheinungen 
vollkonmien  aufgehalten. 
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Die  mit  dem  genannten  Medikament  behandelten  Wunden  theilt 
M.  sachgemäß  in  mehrere  Gruppen  und  beginnt  zunächst  mit  den 
offenen,  die  nach  v.  Mosetig  verbunden  wurden:  Jodoform^  als 
Pulver  in  Substanz  aufgestreut,  wird  mit  einer  dicken  Watteschicht 
und  darüber  mit  einem  hinreichend  großen  Stück  Guttapertschapapier 
bedeckt  und  das  Ganze  mit  Binden  befestigt.  Das  Resultat  war  stets 
vollkommen  befriedigend:  seltener  Verbandwechsel,  wenig  Sekretion, 
keine  Zersetzung,  rasche,  kräftige  Granulationsbildung. 

Von  abzuschließenden,  bisher  nach  Lister  behandelten 
Wunden,  erwähnt  M.  2  Kastrationen  und  mehrere  Mamma- Amputa- 
tionen. Er  hält  den  Jodoform  verband  für  sicherer  als  den  Karbol- 
verband, weil  bei  diesem  immer  das  Durchschlagen  zu  befürchten  sei, 
bei  jenem  nicht.     Wo  Jodoform,  findet  keine  Zersetzung  statt. 

Wunden,  die  mit  Schleimhaut  zusammenhängen,  sind  mit 
Karbol  oft  gar  nicht  antiseptisch  zu  halten,  z.  B.  solche  im  Munde. 
Billroth  behandelte  3  Zungenstümpfe  nach  Karcinomoperation  mit 
Jodoformgazebäuschen ;  diese  wurden  von  den  Kranken  gut  vertragen ; 
kein  Geruch.  Ein  ähnliches  Verfahren  empfiehlt  sich  bei  fiektum- 
karcinomen  etc. 

Bei  der  Exstirpation  eines  Tumors  aus  dem  kleinen  Becken 
wurde  Jodoform  in  das  letztere  gestreut,  die  Höhle  geschlossen;  der 
Verlauf  war  ein  ungestörter;   Peritonealreizung  erfolgte  nicht. 

Den  letzten  Beweis  für  die  starke  antiseptische  Wirkung  des 
Jodoforms  liefert  die  Beobachtung,  dass  septische  gangränöse 
Wunden,  jauchende  Kareinomflächen  durch  Aufstreuen  von  Jodo- 
form nach  4 — 6  Stunden  geruchlos  waren.  (Es  wäre  wichtig ,  in 
solchen  Fällen  auch  den  Einfluss  auf  die  Temperatur  zu  kennen.  Bef.) 

Von  den  so  bebandelten  tuberkulösen  Kranken  schildert  M. 
einen  prägnanten  Fall.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  mit  ausge- 
dehnten Zerstörungen  im  Kniegelenk  wird  statt  der  beabsichtigten 
Amputation  noch  ein  ausgiebiges  Evidement  versucht  und  die  Höhle 
mit  60  g  Jodoform  ausgestopft.  Nach  6 — 7  Wochen  war  die  Höhle 
ausgefüllt.  Über  den  weiteren  Verlauf  ist  leider  nichts  mitgetheilt. 
M.  empfiehlt  indess,  stets  vorher,  so  weit  möglich,  alles  Kranke  zu 
entfernen.  »Radikale  Ausheilung  ist  nur  dann  möglich,  wenn  Alles, 
was  tuberkulös  ist,  mit  dem  Jodoform  in  Verbindung  kommt.« 

Bei  oberflächlichem  Lupus  — ^Erfolg;  bei  tiefer  Infiltration  blieb 
die  Wirkung  aus. 

Allgemeine  Wirkung  scheint  nicht  einzutreten.  Viele  Kranke 
gehen  bei  Besserung  des  Lokalleidens  an  Lungen phthise  zu  Grunde. 

In  Bezug  auf  die  Technik  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  man  in 
tiefen  Höhlen,  wo  das  Pulver  schlecht  zu  appliciren,  Stäbchen  von 
1  Jodoform:  2  Kakaobutter  anwenden  kann.  Auch  zu  parenchyma- 
tösen Injektionen  scheint  es  benutzt  zu  sein,  da  M.  hierzu  eine  Lö- 
sung von  1  Theil  in  5  Theilen  Äther  empfiehlt.  Der  Geruch  werde 
am  besten  durch  einen  Tropfen  Ol.  bergamotti  auf  10  g  Jodoform 
verdeckt.       (Im   Sitzungsbericht  vom    9.  Juni    1881    [Wiener   med. 
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Wochenschrift  No.  25]  wird  mitgetheilt^  dass  v.  Mosetig  als  das 
beste  Mittel  zur  Desodorisirung  des  Jodoforms  das  Einlegen  einer 
Tonkabohne  in  ca.  300  g  Jodoform  befand,-  eben  so  genüge  ein  Trop- 
fen des  ätherischen  oder  alkoholischen  Extraktes  derselben  auf  100  g 
Jodoform.     Ref.) 

Hoffentlich  erscheint  bald  eine  Arbeit,  die  das  reiche  Material 
auch  für  weitere  Kreise  durch  genauere  Schilderung  nutzbringend 
verwerthet.  Walzberg  (Minden). 

V.  Mosetig-Moorhof.     Zum  Jodoformverbaud. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  13.) 

Derselbe.     Der   Jodoformverband  bei   nicht  fungösen   chi- 
rurgischen Erkrankungen. 

(ibid.  1881.  No.  21.) 

Riehl.     Über  die  Anwendung  des  Jodoforms  bei  Lupus  vul- 
garis. 

(ibid.  1881.  No.  19.) 
In  No.  43  ff.  des  Jahrganges  1880  der  Wiener  med.  Wochen- 
schrift hat  V.  M.-M.  »auf  Grund  zahlreicher  eigener  Beobachtungen, 
von  denen  15  näher  beschrieben  wurden,«  das  Jodoform  als  Wund- 
verbandmittel nach  Operationen  wegen  fungöser  Processe  empfohlen. 
Kaum  eine  chirurgische  Erkrankung  war  wohl  in  letzter  Zeit  so  sehr 
allgemeines  Angriffsobjekt,  wie  die  lokale  Tuberkulose,  allein  wo  eine 
sichere  Methode  gefunden  schien,  zeigte  sich  bald,  dass  sie  sich  nur 
in  einem  Bruchtheil  aller  Fälle  bewährte.  In  Anbetracht  dieser  Er- 
fahrungen war  es  doch  wohl  gewiesen^  das  von  M.  empfohlene  Ver- 
fahren bei  allem  Interesse  mit  einer  gewissen  Reserve  aufzunehmen, 
und  dies  und  nichts  weiter  liegt  auch  in  den  Schlussworten  meines 
Referates  über  V.  M.'s  erste  Arbeit  (cf.  No.  8  dieser  Zeitschrift  1881). 
Indessen  Herr  v.  M.  ist  sehr  verstimmt,  dass  ich  seiner  Entdeckung 
nicht  rückhaltslos  zujauchze  und  hofit^  »dass  schon  die  nächste  Zu- 
kunft mir  die  Lehre  geben  werde,  stets  zu  prüfen,  bevor  ich  öffent- 
lich urtheile«.  Ich  bin  sehr  erfreut,  dass  Herr  v.  M.  mit  mir  diese  erste 
aller  Beferententugenden  hoch  hält;  ich  sage  mit  mir,  da,  wie 
jeder  unbefangene  Leser  finden  wird,  von  einem  Urtheil  in  den  er- 
wähnten Worten  nicht  die  Rede  ist,  zumal  ein  Urtheil  in  dieser  Frage 
zur  Zeit  noch  gar  nicht  abgegeben  werden  kann.  Wer  will  denn  aus 
der  doch  immerhin  noch  geringen  Anzahl  der  bisher  beobachteten  Fälle 
behaupten ,  dass  Jodoform  seinen  umstimmenden  und  heilsamen  Ein- 
flusa  auch  nur  in  der  Mehrzahl  aller  Fälle  bewähren  muss?  Wer  ga- 
rantiren,  dass  wir  nicht  bald  über  Jodoformtod  hören  werden,  wie 
bisher  über  Karbolvergiftung?  Wie  lange  Zeit  verging  seit  Einfüh- 
rung des  Listerverbandes,  bevor  die  toxische  Wirkung  des  Karbols 
in  dieser  Anwendungsweise  bekannt  wurde;  und  desshalb  ist  es  ver- 
früht, wenn  v.  M.  behauptet,  »dass  das  Jodoform  den  gewichtigen  Vor- 
theil  der  Unschädlichkeit  für  den  Organismus  entschieden  für  sich  in 


I  «■    * 
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Anspruch  nimmt«.  Citirt  er  doch  selbst  mehrere  Fälle,  in  denen  bei 
innerer  Anwendung  sogar  relativ  geringer  Dosen  von  Jodoform  Ver- 
giftung eintrat.  Und  wenn  Verf.  auf  Grund  seiner  ersten  in  No.  43  ff. 
initgetheilten  Beobachtungen  nur  zu  »Vermuthungen«  kommt  und 
hinzufügt:  »Sollten  sich  meine  Hoffnungen  realisiren^  welch  eine  herr- 
liche Perspektive  eröffnet  eich  dann  der  konservativen  Chirurgie  unter 
der  Ägide  des  Jodoforms  etc.  a;  so  ist  bei  dieser  seiner  eigenen  reser- 
virten  Haltung  schwer  erklärlich,  wesshalb  ihn  die  meinige  >8o  unan- 
genehm berührt. 

Nun,  V.  M.  hat  neue  günstige  Resultate  seiner  Behandlung  zu 
berichten,  zunächst  bei  lokaler  Tuberkulose.  Der  Indikationskreis  er- 
weitert sich  dadurch,  dass  dus  Mittel  auch  direkt  anti tuberkulös  wirkt 
und  nicht  nur  einem  Recidiv  vorbeugt.  Von  besonderem  Interesse 
ist  der  erste  der  beiden  mitgetheilten  einschlägigen  Fälle: 

Ein  tOjähriges  Mädchen  erkrankt  im  Anschluss  an  ein  Wochen- 
bett an  einer  Schwellung  der  Dorsalseite  des  linken  Sprunggelenkes, 
die  vom  Chopart'schen  Gelenk  bis  zum  unteren  Drittel  des  Unter- 
scbenkels  reicht  und  zwischen  den  Malleolen  ihre  größte  Höhe  hat. 
Umfaugsdifferenz  gegen  rechts  fast  4  cm.  Konsistenz  schwammig, 
stellenweise  leicht  ödematös;  Haut  intakt,  nicht  geröthet;  Lokaltem- 
peratur leicht  erhöht.  Calcaneus  und  Achillessehne  frei.  Leichter 
Spitzfuß.  Aktive  Bewegungen  beschränkt,  sehr  schmerzhaft,  passive 
in  beschränkten  Grenzen,  so  wie  Druck  auf  Calcaneus  schmerzlos. 
Diagnose:  Tendovaginitis  fungosa  der  Fußbeuger.  —  Ruhigstellung 
des  Gelenks,  Jodeinpinselung  etc.  bessert  Nichts,  die  Schwellung  nimmt 
im  Gegentheil  zu  und  v.  M.  entschließt  sich  zur  Ignipunctur,  die  er 
am  25.  Januar  vermittels  des  Pacquelin^schen  Spitzbrenners,  je 
1  cm  tief,  an  12  centimeterweit  von  einander  entfernten  Stelleu  ausführt. 
Am  3.  Tag  Temperatursteigerung,  Erysipel  von  11  Tagen.  Danach 
Verringerung  des  Umfanges  um  2  cm ;  die  Haut  zwischen  den  Malle- 
olen von  12  theilweise  konfluirenden,  bis  kreuzergroßen  Defekten  ein- 
genommen, denen  fungöse,  ein  dünnes  Sekret  absondernde,  leicht  blu- 
tende Granulation  entsprießt.  Haut  der  Umgebung  livid,  an  den 
Rändern  vielfach  unterminirt.  Geschwulst  schwammig.  Ohne  die 
Granulationen  zu  entfernen,  bestreut  v.  M.  die  Wunden  dick  mit 
Jodoform  (Watte-Guttapertschaverband),  und  bis  zum  Anfang  der 
2.  Märzwoche  ist  Alles  verheilt  und  fest  vernarbt.  Am  20.  März 
jede  Geschwulst  verschwunden,  Pat.  geht  ohne  Stütze  und  ohne 
zu  hinken  schmerzlos,  bei  vollkommen  freien  Bewegungen. 

Der  Erfolg  ist  gewiss  einzig  in  seiner  Art,  besonders  auch  in 
Betreff  der  Heilungszeit.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  offene  fungöse 
Kniegelenksentzündung,  die  unter  derselben  Behandlung  bisher  schon 
wesentlich  gebessert  ist.  Verf.  verspricht,  später  weiter  darüber  zu 
berichten,  und  werde  ich  dann  im  Referat  die  genaueren  Details  mit- 
theilen. 

Die  Einfachheit  des  Jodoformverbandes,  so  wie  der  Umstand, 
dass  Intoidkation  von  v.  M.  bis  jetzt  nicht    heobachtet  wurde,  auch 
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in  der  geringen  Lösliohkeit  des  Mittels  ein  entschieden  erschwerendes 
Moment  für  dieselbe  existirt,  bewog  den  Verf.,  seine  Versuche  auch 
auf  nicht  tuberkulöse^  chirurgische  Erkrankungen  auszu- 
dehnen. Bei  einigen  20  operativen  Eingriffen  dieser  Art  erreichte  er 
stets  einen  vollkommen  aseptischen  Verlauf  und  rasche  Wund- 
heilung.    Zwei  der  schwersten  und  prägnantesten  Fälle  theilt  er  mit': 

1)  Ein  Tagelöhner  von  41  Jahren  erleidet  durch  Überfahren  am 
16.  April  1880  eine  komplicirte  Fraktur  am  linken  Oberarm  zwischen 
unterem  und  mittlerem  Drittel.  Exakte  Keinigung  mit  5)|^iger  Kar- 
bollösung, Drainage,  Lister.  Aseptischer  und  afebriler  Verlauf. 
Heim  Verbandwechsel  am  24.  April  Gangrän  der  Weichtheile  an  der 
Außenseite  bis  zum  Olecranon;  Eiter  missfarbig.  Kein  Fieber.  Die 
gangränöse  Haut  theilweise  abgetragen,  Listerverband  ausgesetzt 
(warum?) ;  Verband  mit  Chlorina  liquida  und  Watte.  Bis  zum  30. 
eine  Temperatur  über  38^,  das  Gangränöse  hat  sich  abgestoBen,  großer, 
lebhaft  granulirender  Hautsubstanzverlust.  Abends  39°.  An  den 
3  nächsten  Tagen  je  ein  ausgesprochener  Schüttelfrost  bei  hohen 
Temperaturen.  Die  Wunde  wird  blass,  der  Eiter  spärlich,  dünn. 
Große  Prostration,  Milz  perkutirbar,  Ikterus,  desshalb  3.  Mai  Amput. 
brachii.  Jodoformverband,  der  7  Tage  liegen  bleibt.  Beim  ersten 
Verbandwechsel  am  10.  Mai  zeigt  sich  der  Lappen  größten  theils  pri- 
mär verklebt,  kein  Eiter,  sondern  nur  Serum  und  ausgeschiedener 
Jodoformbrei.  Drains  entfernt.  Am  20.  Mai  Alles  verheilt,  bis  auf 
den  oberen  Drainkanal,  wo  sich  eine  kleine  Sägrandnekrose  findet, 
mit  deren  Ausstoßung  Ende  Juli  die  Heilung  beendet  war. 

Der  Fall  ist  angethan,  die  Vorzüge  des  Jodoform  Verbandes  zu 
illustriren.  Die  Heilung  ohne  Eiterung  in  14  Tagen  bei  schon  be- 
stehender pyämischer  Infektion  wirft  auf  seine  antiseptischen  Eigen- 
schaften ein  günstiges  Licht. 

2)  Ein  41  jähriger  Schlosser  erleidet  durch  Sturz  eine  subkutane 
Radiusfraktur  oberhalb  des  Process.  styloid.  am  25.  März  1880.  Pi- 
stolenschiene. Am  4.  April  Klagen  über  Schmerz,  Schwellung  um  die 
Bruchstelle,  allmählich  steigendes  Fieber ,  bis  am  15.  April  tiefe 
Fluktuation  unter  den  Handbeugem  gefunden  wird.  In  Narkose  Kre- 
pitation im  Handgelenk  zu  konstatiren;  Eröffnung  des  tiefen  Ab- 
scesses,  dessen  Höhle  nach  oben  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  geht. 
Handgelenk  offen,  von  Knorpel  entblößt.  Der  Kranke  will  von  Am- 
putation nichts  wissen,  desshalb  bei  wiederbeginnender  Steigerung 
der  Temperatur  am  19.  April  Versuch,  durch  Totalresektion  der  Hand- 
wurzel und  der  unteren  Enden  der  Vorderarmknochen  den  Ejranken 
zu  retten.  Ausführung  mit  Schnitt  an  der  ulnaren  und  radialen  Seite; 
alle  HandwuTzelknochen  außer  dem  Os  pisiforme  entfernt.  Jodo- 
formverband.  Abends  40°,  von  da  an  (mit  Ausnahme  einer  geringen 
vorübergehenden  Steigerung ,  durch  einen  kleinen  Daumenabscess 
bedingt]  Temperatur  bis  zum  Vorabend  des  Todes  nie  über  37,5°. 
Dabei  normales  Allgemeinbefinden.  Am  7.  Mai  beginnt  Ikterus,  der 
rasch  kolossal  zunimmt  und  wegen  fehlender  Temperatursteigerung  an- 
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fanglich  für  katarrhalisch  gehalten  wird^  bis  Ellbogen  und  Schulter 
zu  schwellen  anfangen  und  schmerzhaft  werden.  Am  22.  Mai  Abends 
39^5^,  am  folgenden  Tage  Kollaps  und  Tod. 

Obduktion.  Innere  Organe  mit  Ausnahme  eines  akuten  Milz- 
tumors normal.  Die  Markhöhle  des  Radius  bis  zum  oberen  Drittel 
eitrig  infiltrirt,  eben  so  das  intramuskuläre  Zellgewebe  der  oberen 
Hälfte  des  Vorderarmes.  Ellbogen-  und  Schultergelenk  yon  dickem, 
rahmigem  Eiter  erfüllt,  die  Gelenkknorpel  schmutziggelb,  usurirt. 

Dieser  Fall  ist  zunächst  bemerkenswerth  wegen  der  schwer  zu 
erklärenden  Entstehung  des  Abscesses  bei  der  subkutanen  Fraktur, 
und  glaubt  v.  M.,  ihn  nur  mit  Hilfe  der  Koch  er 'sehen  Hypothese 
für  Entstehung  der  Osteomyelitis  acuta  adolescentium  deuten  zu  können, 
wonach  bereits  im  Blut  kreisende  Bakterien  sich  an  der  Bruchstelle 
lokalisirten  und  entwickelten.  Sehr  auffallend  ist  der  bis  zum  Tage 
vor  dem  Tode  afebrile  Verlauf  der  Temperatur  bei  ausgesprochen 
metastatischer  Pyämie,  wie  sie  v.  M.  auf  einer  beigegebenen  Kurve 
illustrirt  hat.  Verf.  ist  geneigt,  dieses  Verhalten  der  außerordentlich 
kräftigen  antiseptischen  Wirkung  des  Jodoforms  zuzuschreiben. 
Allerdings  vermochte  dies  nicht  die  septische  Infektion,  die  durch 
den  Verbleib  des  durch  septische  Osteomyelitis  erkrankten  Knochens 
bedingt  war,  aufzuhalten ;  allein  welches  bislang  bekannte  Antisepti- 
kum wäre  dazu  im  Stande  gewesen? 

Zum  Schluss  verwahrt  v.  M.  seinen  Verband  gegen  zwei  oft  er- 
hobene Einwände:  einmal,  dass  er  stark  rieche,  dann,  dass  er  bei 
längerem  Liegen  Ekzeme  und  Erytheme  hervorrufe.  Das  erstere  sei 
fast  absolut  zu  verhindern,  wenn  man  mit  Watte  und  Guttapertscha- 
papier  nicht  spare,  und  wechsele,  so  oft  diese  beginnen  durchzuschlagen. 
Der  Hautreiz  sei  kaum  so  groß,  wie  beim  Karbol  verband,  und  könne 
man  hier  durch  öfteres  Wechseln  resp.  durch  Einfettung  der  Haut 
in  der  Umgebung  der  Wunde  abhelfen. 

Temperatursteigerung  am  Operationstage,  so  wie  etwa  noch  am 
2.  oder  3.  Abend  bedingt  keinen  Verbandwechsel,  da  dieselbe  durch- 
aus den  Charakter  des  von  Volkmann  und  Genzmer  beschriebenen 
aseptischen  oder  Kesorptiousfiebers  trage.  Nur  wenn  die  Tempera- 
turerhöhung länger  anhalte,  müsse  man  kontroUiren. 


Obgleich  die  Identität  des  Lupus  mit  Hauttuberkulose  wohl 
noch  nicht  absolut  sicher  gestellt  ist,  lag  es  doch  nahe,  auch  bei 
dieser  Erkrankung  die  Wirkung  des  Jodoforms  zu  prüfen.  (Un- 
mittelbar nach  den  ersten  Mittheilungen  v.  M.'s  habe  ich  bei  einer 
allerdings  verhältnismäßig  kleinen  Beihe  (6)  von  Lupusfällen  und 
tuberkulösen  Hautaffektionen  das  Jodoform  angewandt,  allein  die 
Beobachtungszeit  ist  noch  zu  kurz,  um  definitive  Resultate  zu  ver- 
öffentlichen. Doch  kann  ich  eine  augenscheinliche  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  schon  jetzt  bestätigen.  Ref.)  Aus  Kaposi 's  der- 
matologischer Klinik  veröffentlicht  jetzt  Riehl  die  Resultate   dieser 
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Behandlung  und  empfiehlt  nach  Erprobung  an  20  Lupuskranken  das 
Jodoform  »als  ein  äußerst  wirksames  Mittel  zu  ausgebreiteter  An- 
wendung«. Das  Anfangs  versuchte  Bestreuen  überhäuteter  Lupus- 
partien  blieb  erfolglos.  Dagegen  sistirte  es  sofort  die  Eiterbildung 
ulcerir ender  Knoten  und  veranlasste  Schwund  des  Infiltrates.  Bei 
tiefer  liegenden  Knoten  macerirt  R.  die  Epidermis,  indem  er  sie 
V2  —  2  Minuten  mit  Sol.  Kai.  caust.  (5,0  :  10,0)  betupft.  Ist  die 
Oberhaut  gequollen,  abgehoben^  so  wird  mit  feuchtem  Charpiebauseh 
das  überflüssige  kaustische  Kai.  abgewaschen,  die  Stelle  getrocknet 
und  mehrere  Millimeter  dick  Jodoform  aufgestreut.  Mit  Heftpflaster 
befestigte  Watte  deckt  die  Partie.  Der  Verband  bleibt  3 — 8  Tage 
liegen.  Bei  der  Entfernung  findet  man  die  Stelle  eingesunken,  über- 
häutet, Röthung  und  Schwellung  bedeutend  geschwunden.  Bei 
größeren  Partien  wird  dasselbe  Verfahren  mehrmals  wiederholt;  auch 
empfiehlt  es  sich ,  hier  wegen  der  schmerzhaften  Anwendung  des 
Kai.  caust.  Narkose  anzuwenden.'  Walxberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


V.  MoBetig-Moorhof.     Chloroformtod. 

Verf.,  dem  bisher  in  seinen  nach  vielen  Tausenden  z&hlenden  Narkosen  kein 
Fat.  starb,  erfuhr  das  Unglück,  einen  Kranken  an  Chloroform  zu  verlieren. 

Ein  Knabe  von  14  Jahren,  der  an  Karies  zweier  Mittelfußknochen  litt  und 
bei  zartem,  schwächlichem  Bau  außer  einer  rechtsseitigen  Spitzendämpfung  keine 
Abnormitäten  der  inneren  Organe  bot,  wurde  in  Gegenwart  dreier  anderer  Arzte 
chloroformirt.  Nach  Anwendung  von  14  g,  tropfenweise  vermittels  des  Esmarch- 
sehen  Korbes  applicirt,  trat  Toleranz  ein,  der  Korb  war  entfernt,  v.  M.  hatte  das 
Evidement  des  Gewebes  begonnen,  als  plötzlich  die  Athmung  sistirte.  Der  Kranke 
war  nicht  blau,  wie  bei  beginnender  Asphyxie,  sondern  todtblelch,  die  Lippen 
weiß,  die  Augen  starr,  die  Pupillen  kontrahirt.  Der  Herzschlag  hatte  vollkommen 
cessirt.  Die  Anwendung  sämmtlicher  bekannter  Maßnahmen  (künstliche  Athmung, 
Elektricität)  erwies  sich  als  vergeblich;  zeitweise,  sogar  noch  nach  einer  halben 
Stunde  kehrten  tiefe  Kespirationsbewegungen  wieder,  allein  das  Herz  stand  stilL 
Die  Obduktion,  von  Prof.  E.  Hofmann  ausgeführt,  ergab :  »Herz  von  gewöhn- 
licher Größe,  stark  mit  Fett  bewachsen,  im  Innern  mäßige  Mengen  dunkelflüssigen 
Blutes  enthaltend;  die  Klappen  zart.  Die  Innenhaut  der  Aorta  Ober  denselben, 
besonders  an  den  Mündungen  der  Coronararterien  theils  fleckig,  theila  streifig  ver- 
dickt, sonst  glatt; Die  linke  Kammer  etwas  erweitert,  ihre  Ausklei- 
dung unter  den  Aortenklappen  sehnig  verdickt,  die  Wand  der  linken  Kammer  bis 

IV2  cm  dick;  das  Herzfleisch  fahlbraun,  leicht  zerreißlich 

Die  Innenhaut  der  Bauchaorta  glatt,  nur  an  den  Abgängen  der  kleineren  Gefäße 
punktförmige,  gelbliche  Verdickungen  zeigend.«  Der  übrige  Obduktions- 
befund bietet  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Todesursache  kein  Interesse.  Die  »hoch- 
gradige Verfettung  des  Herzens«  erklärt,  dass  auch  die  Anwendung  der  Elektrici- 
tät unmittelbar  nach  dem  Aufhören  des  Herzschlages  nicht  belebend  einzuwirken 
vermochte;  der  Tod  erfolgte  demnach  durch  Herzparalyse. 

.        Waliberir  (Minden). 


■■    •• 
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Leroiix.     Croup,  traohiotomie ;   ulceration  de  la  trachte;    Perforation 

du  tronc  art^riel  brachio-cephalique. 
(Bullet,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1880.  p.  305.) 
VorsteheBde  Beobachtung  wurde  an  einem  4jährigen  Kinde  7  Tage  nach  der 
Operation  gemacht;  2—3  Tage  nach  derselben  zeigt  die  Umgebung  der  Wunde 
eine  erysipelatöse  Röthe,  am  3. — 4.  Tage  wurde  die  Expektoration  schleimig-eitrig. 
Sektion:  die  Luftröhre  und  die  größeren  Bronchien  waren  mit  Blut  erfüllt,  die 
▼ordere  Wand  der  ersteren  zeigt  eine  breite  Ulcerationsatelle,  welche  von  der  Ope- 
raüonawunde  nur  durch  einen  gesunden  Knorpelring  getrennt  ist;  in  der  Mitte 
dieser  »Ulcerationsstelle«  findet  sich  die  sondenstarke  Anätzuug  an  dem  Trunc.  anon. 
kurz  vor  seiner  Tbeilung  in  Car.  und  Subcl.  Die  Keibung  der  Kanüle  hat  natür- 
lich allein  die  Ulceration  bewirkt.  Filz  (Stettin;. 

Verneuil.     Tracb6otomie ;  ulceration  par  la  canuie  de  la  paroi   de   la 

trachee  et  du  tronc  biachiocephalique  arteriel. 

(Ibid.  p.  306.) 
Dieser  Fall  betraf  einen  32j&hrigen,  an  chronischer  Laryngitis  leidenden 
Mann;  ein  Erstickungsanfall  zwang  zur  Operation.  V.  durchtrennte  die  Weich- 
theile  mit  dem  Galvanokauter,  das  Lig.  con.,  die  Lam.  cricoid.  und  2  Knorpel- 
ringe mit  dem  Messer.  Die  Operation  war  sehr  erschwert,  da  nicht  nur  durch  die 
lang  andauernde  Dyspnoe  der  Larjnx  verlagert  war,  sondern  sich  eine  starke  arte- 
rielle Pulsation  vor  und  zu  den  Seiten  des  Larynx  gdltend  machte,  die  auf  kein 
Aneur}'sma  bezogen  werden  konnte.  Am  Tage  erfolgte  eine  heftige  Blutung  aus 
der  Kanüle;  die  Untersuchung  ergab,  dass  dieselbe  nicht  der  Wunde  entstammte; 
am  Abende  erfolgte  die  2.  zugleich  tödliche  Blutung.  Sektion:  der  Aortenbogen, 
leicht  dilatirt,  in  der  Innenwand  atheromatös  entartet,  reicht  sehr  hoch  hinauf;  sein 
oberer  Kand  liegt  nur  1  cm  unter  dem  unteren  Wundwinkel  der  Luftröhre;  die 
Öffnung  in  der  Arterie  war  linsengroß.  Die  federnde  Wirkung  der  durchschnitte- 
nen Lam.  cricoid.  soll  mit  beigetragen  haben,  das  untere  Kanülenende  gegen  die 
Trachea  zu  drängen.  Pill  (Stettin). 

J.  Carmiehael.     Ratio- pharyngeal  abscess  in  an  infant^  sudden  death 

by  hemonaghe. 
(Edinb.  med.  Journ.  1881.  vol.  I.  p.  24.) 
Verf.  konnte  in  der  Litteratur  nur  einen  zweiten,  gleichen,  von  Erichsen 
erwähnten  Fall  auffinden.  Das  jetzt  5  Wochen  alte,  bisher  gesunde  Kind  war  vor 
5  Tagen  IV2  Stunde  außer  dem  Uause;  2  Tage  später  wurde  es  unruhig,  nach 
weiteren  2  Tagen  fand  der  Arzt  eine  Anschwellung  der  linken  Halsseite,  durch 
welche  die  Athmung  beeinträchtigt  wurde;  eine  Untersuchung  des  Haohens  auf 
Diphtheritis  und  Skarlatina  hatte  negatives  Kesultat;  stärkeres  Fieber  bestand  nicht 
(Temperatur  nicht  angegeben).  Als  am  nächsten  Tage  die  Drüsenschwellung  außen 
zugenommen  hatte,  die  Athmung  erschwerter  wurde,  fand  der  Arzt  bedeutende  An- 
schwellung der  linken  Zungenhälfte  und  der  Tonsillargegend ;  anscheinend  bestand 
eine  Abscedirung;  Incision  wurde  angerathen.  Einige  Stunden  später  wurde  C. 
gerufen  um  über  die  beabsichtigte  Incision  lu  entscheiden.  In  demselben  Augen- 
blicke, als  er  ins  Zimmer  trat,  stürzte  dem  Kinde  Blut  aus  Nase  und  Mund)  inner- 
halb 5  Minuten  erfolgte  der  Tod.  Sektion:  Larynx  enthält  Blutcoagula.  Nach 
hinten  und  außen  von  der  linken  Mandel  findet  sich  eine  mit  dunklem,  nicht  gut- 
artigem Eiter  erfüllte  Absoesshöhle,  die  mit  dem  Pharynx  kommunicirt;  von  der 
Carot.  ext.  aus  gelangt  man  mit  einer  Sonde  in  diesen  Abscess ;  die  Arterienöffnung 
hat  einen  zerrissenen  Kand,  ihre  Wandung  ist  in  der  Nähe  des  Abscesses  verdünnt 
und  erweicht.  C.  schätzt  sich  natürlich  glücklich,  dass  er  nicht  mehr  Gelegenheit 
gehabt  hat,  die  Incision  zu  machen  und  räth  im  gegebenen  Falle  vor  der  Eröff- 
nung nicht  nur  auf  Abwesenheit  von  Pulsation  zu  prüfen,  sondern  sich  auch  da- 
von zu  überzeugen,  dass  Kompression  der  Carotis  die  Spannung  nicht  beeinflusse. 
Von  den  weiteren  Auseinandersetzungen  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  eine  ältere 
Schwester  am  folgenden  Tage  ausgesprochenes  Schailachexanthem  hatte.     Wenn    * 
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Verf.  Hocken 's  Beobachtung  von  einem  9  monatlichen  Kinde  ala  die  bisher  frühest 
bekannte  bezeichnet,  so  möchte  ich  dem  hinsufflgen,  daasBokai  bei  seinen  eige- 
nen 187  Fällen  2  als  im  2.  Monate  erkrankt  notirt.  Pill  (Stettin). 

Maonamara.  Case  of  intestinal  obetruction ;  abdominal  section ;  recovery. 

(The  Lancet  1881.  Yol.  I.  p.  988.) 
Ein  bisher  gesunder  52jähriger  Mann  hatte  seit  8  Tagen  »leichte  Verdauungs- 
störungen; am  18.  Mars  wurde  er  iVs  Stunden  nach  dem  Frühstücke  plötzlich  Ton 
den  heftigsten  Leibschmerzen  und  Erbrechen  befallen.  Sofort  ins  Hospital  aufge- 
nommen zeigte  er  anhaltendes  Erbrechen,  aufgetriebenen,  schmerzhaften  Leib ;  Ab- 
wesenheit von  Hernien.  T.  102,4  F. ;  auch  die  folgenden  2  Tage  erbrach  Fat.  und 
hatte  keinen  Stuhlgang.  Als  Abends  K.ollapserscheinungen  erfolgten,  machte  M.  un- 
ter antiseptischen  Kautelen  die  Laparotomie.  2  Yard  entfernt  vom  Blinddarm  fand 
sich  im  Dünndarm  ein  sich  leicht  lösender  Knoten;  es  bestand  ausgesprochene  Peri- 
tonitis. Auch  die  folgenden  2  Tage  blieb  Erbrechen  und  StuhWerstopfung  bestehen, 
erst  am  23.  M&rz  erfolgte  die  erste  Darmentleerung,  vom  25.  an  datirte  langsame 
Besserung.  Die  Operationswunde  heilte  nicht  per  primam.  Fat.  konnte  4  Wochen 
nach  der  Operation  als  Kekonvalescent  entlassen  werden.  Pili  (Stettin). 

J.  Dnnoan.     On  nephrotomy.   . 

(Edinb.  med.  and  surg.  Joum.  1881.  vol.  I.  p.  1.) 

Bei  der  noch  geringen  Kasuistik  Yorstehender  Operation  glaubt  D.  zwei  eigene 
Beobachtungen  mittheilen  zu  sollen. 

Ein  46j ähriger  Mann  erlitt  vor  10  Jahren  ein  Trauma  in  der  linken  Lendenge- 
gend ;  die  nachfolgende  Urinentleerung  war  blutig ;  seit  diesem  Unfall  will  Fat.  nie 
mehr  ganz  wohl  gewesen  sein ;  war  auch  des  Morgens  der  Urin  hell  und  die  Ent- 
leerung desselben  schmerzlos,  so  war  doch  an  Arbeitstagen  Abends  der  Urin  dunkel, 
sparsam,  die  Entleerung  schmerzhaft ;  war  die  Arbeit  etwas  schwer,  so  stellten  sich 
heftige  Schmerzen  in  der  Lendengegend  ein,  die  bis  in  den  Hodensack  ausstrahlten, 
der  Urin  wurde  bluthaltig;  gelegentlieh  trat  dann  auch  Erbrechen  und  Herzklopfen 
auf;  Ruhe  hob  alle  diese  Beschwerden.  Seit  der  Aufnahme  ins  Hospital  schwank- 
ten die  Temperaturen  zwischen  98  und  99°  F.;  der  Urin  enthielt  neben  Phosphaten 
Eiter ;  Schmerz  bestand  auf  tiefen  Druck  in  der  linken  Lendengegend.  Horizon- 
taler Schnitt  in  der  Mitte  zwischen  letzter  Bippe  und  Darmbeinkanmi ;  Niere  leicht 
zu  erreichen,  die  genaueste  Fingeruntersuchung  lässt  keinen  Stein  weder  in  der 
Niere  noch  im  Ureter  auifinden;  schnelle  Heilung;  unyeränderter  Zustand;  eine 
elektrische  Behandlung  scheint  die  Verhältnisse  etwas  zu  bessern.  Verf.  hält  es 
für  nicht  unmöglich,  dass  ein  kleiner  Stein  in  der  Nierensubstanz  eingeschlossen  ist. 

Der  2.  Fall  betriift  eine  32jährige,  elende  Frau ;  dieselbe  hatte  im  verflossenen 
Jahre  nach  Geburt  des  letzten  Kindes  Schmerzen  in  der  Blase,  Harndrang,  Blut- 
hamen ;  4  Wochen  später  trat  plötzlich  unter  Nachlass  aller  Beschwerden  Schmers 
in  der  linken  Lendengegend  auf:  Jetzt  bestand  eine  beträchtliche,  schmerzhafte 
Anschwellung  in  der  linken  Nierengegend;  Aspiration  entleerte  2  Unzen  Eiter, 
mit  der  Kanüle  fühlte  man  einen  rauhen  Körper,  der  aber  der  Kichtung  nach  ein 
kariöser  'Wirbelibrtsats  sein  konnte.  Nur  um  freien  Abfluss  zu  schaffen  eröffnete 
D.  lang  den  perinephritischen  Abscess;  der  eingeführte  Finger  fand  an  Stelle  der 
Niere  einen  Sack  käsiger  Massen,  von  deren  Entfernung  bei  der  Schwäche  der  Fat. 
Abstand  genommen  wurde;  ein  Stein  war  nicht  vorhanden,  ein  Proc.  transy.  war 
rauh.  5  Tage  später  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  weiterhin  käsige  Massen 
zwischen  Pleura  und  4.,  5.  und  6.  Hippe  und  einzelne  käsige  Knoten  in  der  Lunge; 
dabei  bestand  amyloide  Degeneration  mehrerer  Organe.  Verf.  möchte  die  Ursache 
der  EEambeschwerden  auf  die  Erkrankung  der  linken  Niere  zurückführen. 

Pill  (Stettin). 

Oiiginalmittheiiungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BichUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 

I  -  -  -      - --   —  --_-       __--■_■ __ 

Pmck  and  VSrlag  von  Breiikopf  AHftrtel  in  Leipxig, 
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1T£!  33.  Sonnabend,  den  30.  Angost  1881. 

Inlialt:  Popper,  Zur  Therapie  der  pustula  maligna.  —  Krabbel,  Über  anüseptische 
Lithotomie.  (Original-Mittheflungen.) 

Falkenheim,  Nervennaht.  —  Lenfz,  Infektioeität  deg  Blutes  und  Urines  Tuberkulöser. 
—  Bezoldy  Adenoide  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes.  —  SchtacherbakOW,  Oxal- 
säure Sedimente.  —  Wasiliaw,  Steinleiden.  —  Soborow,  Lithotripsie. 

Walter-Biondoiil ,  Instrumental-Katalog.  —  Neue  Instrumente.  —  LObker,  Hildebrandt, 
KarboWergiftung.  —  Bruhns,  Phosphomekrose.  —  Skllfaiowski,  Polyadenom  des  Darmes. 

—  Murer,  Kothfisteloperatlon .  —  Wasll|ow,  Lithotomie. 

Zur  Therapie  der  Pustula  maligna. 

Von 

Dr.  Joseph  Popper, 

dirig.  Primftrarat  des  allg.  Krankenhauses  zu  Miskolci. 

In  No.  28  des  Centralblattes  für  Chirurgie  hat  C.  Beck  einen 
FaU  von  Milzbrandpustel  beim  Menschen  mitgetheih,  in  welchem  er 
sich  rühmt,  dieselbe  im  Wege  der  Ausätzung  in  4 — 5  Tagen  wenn 
auch  nicht  zur  Heilung^  doch  auf  das  Niveau  totaler  Gefahrlosigkeit 
gebracht  zu  haben.  Da  ich  dasselbe  Ziel  binnen  24  Stunden  erreiche^ 
und  zwar  durch  ein  Verfahren^  welches  mich  seit  mehr  als  30  Jahren 
nie  im  Stiche  ließ ;  nachdem  es  femer  den  Anschein  hat^  dass  in  den 
in  den  Fachblättem  bekannt  gemachten  Fällen  von  Pustula  maligna 
noch  immer  auf  die  Ätzung  das  Hauptgewicht  gelegt  wird :  sehe  ich 
mich  veranlasst^  meine  in  unzähligen  Fällen  erprobte  Methode  (mit- 
getheilt  im  Orvosi  hetilap  1861)  hier  in  Kürze  zu  erwähnen. 

Die  Fälle  von  Pustula  maligna  kommen  in  der  hiesigen  viel 
Rindzucht  treibenden  G^end  —  nordöstUches  Ungarn  —  sehr  häufig 
vor,  und  zwar  zumeist  an  den  Händen ,  Armen  und  im  Gesichte. 
Die  Infektion  geschieht  theils  unmittelbar  durch  die  Hantirung  mit 
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an  Milzbrand  verendeten  Bindern  oder  Schafen,  theils  indirekt  durch 
Berührung  oder  Stiche  von  Aasfliegen,  Bremsen  und  dgl.  Insekten. 

In  welchem  Stadium  immer  der  mit  einer  Pustula  maligna  be- 
haftete Fat.  sich  vorstelle ,  lind  möge  erstere  an  welcher  Stelle  des 
Körpers  immer  lokalisirt  erscheinen,  so  wird  der  Krankheitsherd 
durch  einen  tiefen  bis  ins  Unterhautzellgewebe  dringenden  Bereis- 
schnitt  von  der  umgebenden  gesunden  Haut  isolirt  und  hierauf  lege 
artis  exstirpirt.  Sollte,  was  nicht  selten  vorkommt,  an  der  Central- 
stelle  das  wie  rußig  infiltrirte  —  nekrotische  —  Gewebe  noch  tiefer,  bis 
ins  Muskelstratum  sich  erstrecken,  so  muss  auch  dies  mit  entfernt 
werden.  Nach  Beendigung  dieses  kleinen  operativen  Eingriffes,  bei 
dem  hier  und  da  ein  Blutgefäß  unterbunden  werden  muss,  wird  die 
Schnittwunde  antiseptisch  verbunden. 

Es  vergehen  selten  mehr  als  einige  Stunden,  dass  die  Geschwulst 
in  der  Umgebung  der  Pustel,  also  am  Vorder-  und-  Oberarm,  dem 
Gesichte,  den  Augenlidern,  nicht  sofort  abfiele,  und  es  kommt  nie 
vor,  dass,  wenn  die  Pustula  maligna  zeitlich,  d.  h.  vor  dem  Eintritt 
der  allgemeinen  Infektion  zur  Behandlung  kam,  die  Fat.  nicht  un- 
mittelbar ihre  Beschäftigung  fortzusetzen  im  Stande  waren. 


Über  antiseptische  Ijithotomie. 

Von 

Dr.  Erabbel, 

Arzt  des  MarienhospitaU  in  Witten. 

Die  Frage,  welcher  Methode  der  Steinoperation  heut  zu  Tage  der 
Vorzug  gebührt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  entschieden.  Während  einige 
Chirurgen  an  dem  alten  Satze  festhalten,  bei  Kindern  die  Sectio  alta 
zu  machen  und  bei  Erwachsenen  die  Operation  vom  Damm  aus  vor- 
zunehmen, entweder  durch  den  Median-  oder  Seitenschnitt,  giebt  es 
andere,  die  den  Medianschnitt  bei  allen  Steinoperationen  empfehlen 
und  wieder  andere,  die  nur  den  hohen  Blasenschnitt  bei  Kindern 
und  Erwachsenen  gelten  lassen  wollen.  Für  letzteres  Verfahren  tritt 
in  jüngster  Zeit  besonders  Langenbuch  energisch  ein  (cf.  Lithotomie 
und  Antiseptik,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXVI,  1.  Heft). 

Für  Kinder  ist  die  Sectio  alta  meiner  Ansicht  nach  wegen  ihrer 
Ungeföhrlichkeit  unbedingt  vorzuziehen;  die  Gefahr  der  Verletzung 
wichtiger  Organe,  der  ürininfiltration ,  der  Sepsis  ist  bei  richtiger 
Behpindlung  ausgeschlossen.  Wie  sich  die  Frage  der  Operations 
methode  bei  Erwachsenen  gestalten  wird ,  bleibt  der  Zukunft  vorbe- 
halten; ich  neige  auch  hier  mehr  dazu,  der  Sectio  alta,  event.  en 
deux  temps,  den  Vorzug  zu  geben,  da  ja  eine  Verletzung  des  Peri- 
toneum bei  richtig  durchgeführter  Antisepsis  heut  zu  Tage  nicht  mehr 
zu  fürchten  ist. 

Wir  bemühen  uns  jetzt ,  jede  Operation  ins  Bereich  der  Anti- 
sepsis zu  ziehen^  und  der  Chirurg  wird  a  priori  der  Operationsmethode, 
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bei  der  er  streng  antiseptisch  verÜEihren  kann,  den  Vorzug  geb^a. 
Nur  an  jene  Operationen ,  bei  denen  wir  richtig  »lietem«  können, 
treten  wir  mit  Muth  und  Sicherheit  heran. 

Für  die  Sectio  alta  im  Kindesalter  war  früher  hauptsächlich  der 
anatomische  Grund  entscheidend,  dass  das  Peritoneum  in  dieser  Zeit 
an  der  Blase  nicht  so  weit  herunterreichti  dass  es  bei  der  Lithotomie 
▼erletzt  werden  müsste.  Eben  so  wichtig,  ja  vielleicht  wichtiger  als 
dies  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Möglichkeit  einer  strengen  anti- 
septischen Wundbehandlung«  Dieselbe  ist  beim  Schnitt  vom  Damm 
aus  nach  keiner  der  bisher  bekannten  Methoden  mit  Sicherheit  möglich ; 
der  Lnftabschluss  ist  sehr  schwierig,  die  Nähe  des  Afters  macht  das 
streng  antiseptische  Verfahren  in  dieser  Gegend  illusorisch.  Ein  typischer 
Lister'scher  Verband,  der  uns  bis  jetzt  die  meiste  Sicherheit  und  den 
meisten  Schutz  gewährt,  lässt  sich  nicht  korrekt  anlegen,  die  permanente 
Berieselung  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten,  wobei  man  im  kindlichen 
Alter  wegen  der  Gefahr  der  Intoxikation  auf  die  am  sichersten  wir- 
kende Karbolsäure  verzichten  muss,  ist  sehr  schwer  durchzufahren. 
Ganz  anders  bei  der  Sectio  alta.  Hier  lässt  sich  der  Lisler'sche'jVer- 
band  sehr  wohl  nach  allen  Kegeln  anlegen,  hier  kann  ein  vollkom- 
mener Lnftabschluss  erzielt  werden.  (Auch  hier  kann  keine  Luft  zur 
Blasenwunde  gelangen,  da  die  Wände  derselben  luftdicht  an  einander 
liegen,  die  Harnröhre  kein  klaffendes  Lumen  hat.) 

Die  Möglichkeit  des  strengen  antiseptischen  Ver- 
fahrens giebt  also  bei  der  Wahl  der  Operationsmethode 
den  Ausschlag,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Sectio  alta. 

Diese  Gesichtspunkte  waren  es,  die  mich  bei  der  nun  zu  be- 
schreibenden Operation  leiteten. 

Das  Kind,  Albert  Beckhaus,  Zy^Jahr  alt,  aas  Witten,  litt  nach  Aussage 
der  Mutter  seit  P/s  Jahren  an  Urinbeschwerden.  Es  bestand  h&ufiger  Drang  ^lum 
Uriniren;  dies  fand  nur  unter  den  heftigsten  Schmersens&ufierungen  statt.  Öfter 
passirte  es,  dass  der  dflnne  Harnstrahl  plötzlich  unterbrochen  wurde.  Der  Urin 
hatte  einen  starken  Geruch,  sah  meist  schleimig  aus  und  war  lu  Zeiten  mit  Blut 
▼ermischt. 

Als  ich  das  Kind  sum  ersten  Male  untersuchte,  fühlte  ich  mit  dem  Katheter 
einen  Stein  in  der  Blase  und  schlug  den  Eltern  die  Operation  des  Kindes  vor,  auf 
die  sie  denn  auch  gleich  angingen,  »da  sie  die  Schmerlen  nicht  mehr  mit  ansehen 
könnten«. 

Nachdem  ich  den  Fat.  noch  einige  Male  in  der  Ghloroformnarkose  untersucht 
und  das  Vorhandensein  des  Steines  mit  Sicherheit  konstatirt  hatte,  schritt  ich  am 
13.  Juli  h.  zur  Operation. 

Das  Kind,  welches  vorher  ein  Reinigungsbad  bekommen  hatte,  wurde  narko- 
tisirt,  der  Unterleib  und  die  Oberschenkel  und  Oeschlechtstheile  mit  2V2^igeni 
Karbolwasser  abgeseift,  die  Blasengegend  rasirt.  Dann  versuchte  ich  die  Blase 
mit  lauwarmem,  1  X  '^9^^  Karbolwasser  zu  füllen ;  es  gelang  dies  nicht  yollkommen, 
da  das  eingespritzte  Wasser  zum  Theil  per  urethram  wieder  abfloss.  Ich  führte 
eine  Steinsonde  in  die  Blase  ein,  einmal  um  ein  weiteres  Abfließen  des  Wassers 
Zu  verhüten,  dann  auch  um  mich  vor  der  Eröffnung  der  Blase  durch  dieselbe  zu 
Orientiren.  Nun  machte  ich  genau  in  der  Linea  alba  unter  IVsXigo™  Karbolspray 
dicht  über  der  Symphyse  einen  ca.  4 — 5  cm  langen  Schnitt,  trennte  Haut  und  Un- 
terhautbindegewebe, ^ang  zwischen  den  M.  recti  in  die  Tiefe  vor;  nachdem  noch 
einige  Fettklümpchen  entfernt  waren,  lag  die  Blase  vor  uns ;  sie  war  nicht  prall  ge- 

33* 
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füllt.  Ich  ließ  desshalb  den  Assistenten  den  Griff  der  Sonde  senken  und  ffihlte 
dann  den  Knopf  zwischen  Blasenwandung  und  meinem  Finger.  Nachdem 
nun  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  zwei  scharfe  Häkchen  zur  Fizirung  der 
Blase  durch  die  Blasenwand  durchgeführt  und  diese  damit  in  die  Höhe  gezogen 
war«  eröffnete  ich  dieselbe;  sofort  floss  das  darin  befindliche  Wasser  ab,  das  mit 
Karbolschwämmen  aufgesogen  wurde;  ich  führte  den  Zeigefinger  der  linken  Hand 
ein  und  traf  sofort  auf  einen  ziemlich  großen  Stein.  Die  Blasen  wunde  wurde  nun 
mit  dem  Knopfmesser  nach  der  Symphyse  zu  erweitert;  es  gelang  dann  die  Extrak- 
tion des  Steines  mit  der  Kornzange  leicht.  Beim  Abtasten  des  Blaseoinnem  fand 
sich  noch  ein  2.,  gleich  großer  Stein  vor,  der  ebenfalls  leicht  entfernt  wurde.  Dar- 
auf spritzte  ich  Blase  und  Wunde  mit  IVsXig^^  Karboll(y8ung  sorgflltlg  aus  und 
vernähte  dann  die  Blase  genau  mit  antiseptischer  Seide.  Die  Kähte  wurden  g^ois 
dicht  nach  Art  der  Lembert'schen  Darmnaht  angelegt,  dabei  aber  die  Schleim- 
haut nach  dem  Rathe  vonMaximow  nicht  mitgefasst.  Ich  nahm  Seide  zur  Naht, 
weil  Katgut  nach  meinen  Erfahrungen  überhaupt  bei  der  Naht,  auch  der  äußeren 
Haut,  zu  früh  und  zu  leicht  durchschneidet,  und  demnach  dadurch  eine  prima  in- 
tentio  der  Blasenwunde  vereitelt  worden  wäre ;  die  Seidenfiäden  wurden  fest  gekno- 
tet, kurz  abgeschnitten  und  versenkt.  Es  wurde  dann  auch  die  äußere  Wunde  bis 
auf  den  unteren  Wundwinkel,  in  den  ein  Drainrohr  eingelegt  wurde,  dicht  vernäht, 
nochmals  durch  das  Drainrohr  IVsXig^s  Karbolwasser  gespritzt  und  ein  typischer 
Lister'scher  Verband  angelegt.  Einen  Katheter  legte  ich  nicht  ein,  machte  auch 
sonst  keine  Drainage  der  Blase. 

Der  Verlauf  war  in  den  ersten  Tagen  sehr  günstig;  es  trat  kein  Fieber,  aber- 
haupt  keine  Reaktion  ein;  die  Schmerzen  beim  Uriniren  hörten  sofort  auf;  der 
Harn  wurde  zum  Theil  willkürlich  entleert,  zum  Theil  floss  er  per  urethram  ab. 
Er  bekam  bald  wieder  saure  Beschaffenheit,  während  er  vor  der  Operation  alka- 
lisch reagirte.  Am  6.  Tage  post  operationem  trat  in  dem  Befinden  des  Fat.  eine 
leichte  Störung  ein ;  der  Appetit  wurde  schlechter,  die  Zunge  etwas  trocken,  ziem- 
lich starker  Durst,  frequenter  Fuls.  Die  Temperatur  stieg  aber  nur  auf  38^,  die 
höchste  Ziffer,  die  das  Thermometer  überhaupt  erreichte.  Ich  fürchtete,  es  möchte 
doch  vielleicht  eine  Urininfiltration  in  den  Bauchdecken  eingetreten  sein,  obschon 
keine  Schwellung,  überhaupt  keine  Abnormität  an  der  Wunde  zu  bemerken  war 
und  die  Betastung  der  Blasengegend  keine  Schmerzen  verursachte,  entfernte  desshalb 
die  Hautnähte.  Dadurch  klaf^  die  Wunde  etwas  aus  einander,  es  trat  also  hier 
keine  prima  intentio  der  Hautwunde  ein. 

Das  Unwohlsein  rührte  von  einem  Diätfehler  her  und  ging  nach  2  Tagen  vor- 
über. Die  Blasenwunde  ist  per  primam  geheilt,  die  äußere  Wunde  schloss  sich 
auch  bald  durch  Granulationsbildung.  Es  wäre  auch  hier  prima  intentio  eingetre- 
ten, wenn  ich  nicht  aus  zu  großer  Sorge  die  Nähte  so  früh  entfernt  hätte. 

Die  Steine  haben  jeder  die  Größe  einer  Kirsche,  wiegen  8  g  und  bestehen  aus 
hamsauren  Salzen. 

H.  Falkenheim.     Zur  Lehre  von  der  Nervennaht  und  der 

prima  intentio  nervorum. 

Inaug.-Diss.  Königsberg  i/Pr. 
In  der  sehr  fleißigen  Arbeit  finden  wir  zunächst  eine  kritische 
Bearbeitung  der  bisherigen  Beobachtungen  über  die  Versuche,  ge^ 
trennte  Nerven  durch  die  Naht  zur  Wiederverwachsung  zu  bringen. 
Dabei  berücksichtigt  Verf.  speciell  die  Täuschungen^  welchen  bis  in 
die  neueste  Zeit  die  Autoren  durch  das  Außerachtlassen  der  L^tie- 
van tischen  »Hilfsmotilität  und  Sensibilität,  motilit^  et  sensibiliti 
suppiges«  bei  ihrem  Uitheil  über  die  Wiederkehr  von  Bewegung  und 
Empfindung  in  den  von  einem  durchtrennten  Stamm  innervirten  Thei- 
len  unterworfen  waren.     Biese  Hilfseinrichtungen  finden  eine  genaue 
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Bearbeitung.     Dass  bei   dem  Ausfalle  bestimmter  Muskeln  für  die- 
selben andere  Hilfsmuskelapparate  in  Thätigkeit  treten  können,  tritt 
uns  am  deutlichsten  bei  der  Bespirationsmuskulatur  vor  Augen.    Wie 
hier,  so  existiren  aber  wohl  an   allen  Körperstellen  Muskeln,   welche 
in  gesunden  Tagen  die  Wirkung  anderer  Muskeln  zu  verstärken  und 
bei  Ausfall  derselben  sie  in  ihrer  Arbeit  mehr  oder  weniger  vollstän- 
dig zu  ersetzen  im  Stande  sind.    Und  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse 
auch  an  den  Empfindungsnerven.     Auch  hier  übernehmen  nach  der 
Durchschneidung  eines  Nerven  nicht  etwa  irgend  welche  Faktoren 
Behufs  Deckung  des  Ausfalls  zu   ihren    alten  Funktionen  noch  neue 
und  greifen  vikariirend  in  einem  ihnen  bis  dahin  mehr  oder  weniger 
fremden  Gebiete  ein,  sondern  normale  Endorgane,   welche,  vom  ver- 
letzten Nerven  unabhängig,  durch  unversehrte  Nervenfasern  mit  ihren 
zugehörigen   Centren  in   Verbindung  sind,   arbeiten  zum   gedachten 
Zweck  in   alter,  unveränderter,    ihrer  Natur  und  ganzen  Beschaffen- 
heit  entsprechender   Weise  fort,    sind  supplementär,   auxiliär  thätig, 
wie  sie  auch  früher  schon  mit  den  nun  gelähmten  Apparaten  gemein- 
8am,    sie  unterstützend   und  ergänzend,   agirten.     Eine    vikariirende 
Thätigkeit    von    Centren    oder   gar    von   peripheren  Nerven    kommt 
für   die   suppleances  nirgends   in  Frage.      Dass  in   dieser   Beziehung 
nicht  immer  richtig    geurtheilt  worden,    durch  Außerachtlassen   der 
»Hilfsfunktionen«  auch  wohl  nicht  selten  fehlerhaft  das  frühe  Eintreten 
von  Funktionen  eines  durchtrennten  Nerven  und  die  Annahme  einer 
prima  intentio   desselben    nach  angelegter  Nervennaht  angenommen 
worden  sei,   wo   von  solchem  nicht  die  Bede  war,   sucht  F.    an  den 
bisher  publicirten   27  klinischen  Fällen  von  primärer   und   7  von  se- 
kundärer Nervennaht  nachzuweisen,  die  er  alle  einzeln  aufführt. 

Dann  wendet  er  sich  zu  den  experimentellen  Forschungen  in 
demselben  Gebiet  und  kommt  auch  hier  bei  der  Kritik  der  bisheri- 
gen Versuche  zu  einem  ähnlichen  Besultat,  wie  bei  jener  Besprechung 
der  Ergebnisse  klinischer  Forschung.  Darauf  bringt  er  die  Besultate 
seiner  eigenen  Experimente,  die  er  zum  größten  Theil  an  Ka- 
ninchen, außerdem  an  Hühnern,  Tauben,  Hunden  und  Katzen,  u.  z. 
am  Ischiadicus  und  Vagus  angestellt  hat.  Er  durchtrennte  den  Ner- 
ven mit  einer  scharfen  Schere  und  nähte  ihn  mit  feinen  Heftnadeln, 
welche  die  Schneide  dem  Faserverlauf  parallel  gerichtet  geführt 
wurden.  Er  sah  danach  weder  bei  der  direkten,  noch  bei  der  in- 
direkten Naht  in  der  Wunde  irgend  welche  reaktive  Erscheinungen 
eintreten,  mochte  er  Katgut  oder  Seide  als  Nahtmaterial  angewandt 
haben.  Die  gereinigte  Wunde  schloss  er  mit  Katgutnähten,  ließ  sie 
ohne  Verband  und  suchte  dann  die  Buhigstellung  der  Extremität  da- 
durch zu  erreichen,  dass  er  das  operirte  Thier  in  einen  engen  Be- 
hälter setzte.  In  den  23  reinen  Experimenten,  die  allein  zur  Beur- 
theilung  der  gestellten  Frage  benutzt  worden,  erfolgte  die  Heilung 
der  Hautwunde  prima.  Nach  Verlauf  von  2  •  24  Stunden  wurde  die 
Motilität  und  Sensibilität  des  operirten  Beines  geprüft,  nach  einer 
Beobachtungszeit  von  7 — 14  Tagen  aber  der  durchtrennte  und  genähte 
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Nerv  freigelegt  und  peripher  wie  central  von  der  Narbe  auf  seine 
Leistungsfähigkeit  geprüft.  Nicht  in  einem  einzigen  Falle  von  Ischi- 
adicus-  und  Vagusnaht  ließ  sich  dabei  aber  eine  Wiederherstellung 
der  Nervenleitung  nachweisen. 

Nachdem  Verf.  sonach  mit  der  Nervennaht  kein  Glück  gehabt^ 
unternahm  er  ein  anderes  Verfahren^  das  gestattete,  in  sich  ge- 
schlossene Nervenstämme  mit  Sicherheit  so  vollständig  zu  durch- 
trennen,  dass  aus  dem  späteren  Vorhandensein  der  Leitung  ein  Schluss 
auf  die  Wiederherstellung  derselben  berechtigt  erschien,  und  das  gleich- 
zeitig eine  genaue  Koaptation  der  Stümpfe  gewährleistete.  Er  durch- 
trennte nämlich  bei  jungen  Kaninchen  den  N.  tibialis  da,  wo  er 
zwischen  N.  peron.  und  N.  saph.  min.  fest  eingebettet  liegt  und  ex- 
cidirte  darauf  etwas  weiter  peripher  ein  kleines  Stück  aus  peron.  und 
saph.,  so  die  Ischiadicusdurchtrennung  vervollständigend.  Auch  in 
diesen  Fällen  kam  primäre  Vereinigung  der  Nervenstümpfe  nicht  zu 
Stande,  trotzdem  die  sich  bald  scheinbar  wiederherstellenden  Funk- 
tionen der  außer  Thätigkeit  gesetzten  Muskulatur  eine  solche  mit 
großer  Sicherheit  anzudeuten  schienen;  doch  schien  es  eben  nur  so: 
die  passive  Wirkung  des  Extensor  dig.  ped.  comm.  hatte  der  gelähmten 
Extremität  Gebrauchsfähigkeit  gewahrt.  Trotz  all  diesen  negativen 
eigenen  Erfolgen  gesteht  F.  aber  doch,  gestützt  auf  die  Erfahrungen 
Gluck 's,  die  Möglichkeit  einer  unmittelbaren  Wiederherstellung  der 
Nervenleitung  nach  Durchtrennung  zu. 

Wie  physiologisch,  so  hat  er  selbst  aber  auch  anatomisch  die 
Resultate  des  Berliner  Forschers  nicht  bestätigen,  hat  mikroskopisch 
weder  eine  unmittelbare  Wiederherstellung  der  Leitung,  noch  auch 
ein  Beschränktbleiben  der  Degeneration  auf  die  centralsten  Partien 
des  peripheren  Stumpfes  konstatiren  können.  Vielmehr  sah  er  stets 
die  vom  Trauma  getroffenen  Fasern  völlig  der  Degeneration  verfallen, 
nicht  nut  bei  den  Naht-,  sondern  auch  bei  den  Durchstechungsver- 
suchen,  u.  z.  einer  Degeneration,  bei  welcher  Achsencylinder  imd 
Markscheide  solidarisch  verknüpft  waren.  Danach  ist  er  überzeugt, 
dass  der  peripherische  Theil  einer  Nervenfaser  stets  einer  Degenera- 
tion, die  mit  einer  Alteration  in  dem  chemischen  wie  morphologischen 
Verhalten  des  Nervenmarkes  und  des  Achsencylinders  einhergeht, 
verfallt,  wenn  er  nicht  unmittelbar  nach  der  Einwirkung  des  Traumas 
wieder  mit  dem  trophischen  Centrum  in  Kapport  gesetzt  wird.  Ob 
sich  der  Achsencylinder  unter  solchem  Einfluss  des  Centrums  gegen- 
über einer  partiellen  oder  totalen  Einschmelzung  des  Marks  aufrecht 
zu  erhalten,  dieselbe  zu  überstehen  vermag,  ob  es  demnach  Integri- 
tätsstörungen der  markhaltigen  Faser  giebt,  zu  deren  Ausgleich  nicht 
eine  Kegeneration  erforderlich  ist,  sondern  so  zu  sagen  eine  Aus- 
besserung, eine  Reparation  gehört,  lässt  Verf.  dahingestellt. 

Wie  immer  sich  nun  aber  die  Heilungsvorgänge  im  durchtrennten 
Nerven  gestalten  mögen,  jedenfalls  werden  dieselben  auch  nach  F.'s 
Ansicht  durch  die  Naht  beschleunigt.  Dieser  selbst  stehen  gar  keine 
Bedenken  entgegen,  sobald  man  sie  paraneurotisch  ausfuhrt,  während 
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man  die  direkte  Naht  immerhin  nicht  fär  so  völlig  indiäferent  erklären 
darf,  obgleich  die  ReizerBcheinungen,  welche  bei  ihr  seitens  des  Mer- 
Ten  auftraten^  in  keinem  Falle  eine  bedenkliche  Höhe  erreicht  haben. 
Wo  daher  das  paraneurotische  Bindegewebe  gelitten  hat,  und  wo  stär- 
kere Spannung  herrscht,  soll  man  ruhig  zur  direkten  Naht  seine 
Zuflucht  nehmen  und  dieselbe  mit  feinstem  Katgut  derartig  aus« 
führen,  dass  man  die  Nadel  mit  ihrer  Schneide  durch  den  Nerven 
parallel  seinem  Verlauf  hindurchsticht.  Blehter  (Breslau}. 


V.  Lentz,      Experimentelle    Untersuchungen    über    die   In- 
fektiosität des  Blutes  und  Urines  Tuberkulöser. 

Inaug.-DiiBs.  Qreifswald. 

Auf  Anregimg  und  unter  Leitung  von  Schüller  experimentirte 
L.  derartig,  dass  er  11  gesunden,  kräftigen  Kaninchen  das  durch 
eine  Fravaz'sche  Spritze  dem  Herzen  eines  eben  getödteten  tuber- 
kulösen Kaninchens  entnommene  Blut  injicirte.  6  dieser  Yersuchsthiere 
spritzte  er  0,6  bis  3,6  ccm  desselben  nach  voraufgeschickter  Tracheo* 
tomie  direkt  in  die  Lungen  ein.  Nach  92  bis  216  Tagen  wurden 
die  Thiere  getödtet.  Bei  allen  lieB  sich  nun  ausgesprochene  Miliar- 
tuberkulose der  Lungen,  bei  4  auch  solche  der  Leber  nachweisen; 
in  einem  Falle  wurde  in  der  Lunge  zugleich  ein  käsiger  Herd  gefunden. 
Tier  weiteren  Thieren  wurde  Blut  unter  die  Haut,  einem  solches  auch 
gleichzeitig  in  die  Peritonealhöhle  injicirt];  Tödtung  nach  125 — 148 
Tagen.  Auch  hier  ergaben  die  Lnpfungen  alle  das  positive  Resultat 
einer  mehr  oder  weniger  reichlichen  Eruption  miliarer  Tuberkel  in 
den  Lungen,  bei  2  fanden  sich  auch  solche  in  der  Leber.  Dabei 
hatten  sich  nicht  etwa  an  der  Lifektionsstelle  entzündliche  Verän- 
derungen eingestellt,  käsige  Herde  ausgebildet.  Endlich  wurde 
einem  Kaninchen  eine  Spritze  Blut  in  das  Kniegelenk  und  das  das- 
selbe umgebende  Bindegewebe  injicirt.  Hier  entwickelte  sich  schon 
vom  3.  Tage  an  eine  bedeutende  Gelenkschwellung;  das  Thier 
verendete  am  18.  Tage,  und  man  fand  ausgedehnte  Anhäufungen 
stinkenden,  käsigen  Eiters  in  der  Synovialis  wie  deren  Umgebung 
und  Lungentuberkel  in  mäßiger  Menge.  Verf.  sieht  durch  die  Er- 
gebnisse dieser  Versuche  die  Anwesenheit  des  tuberkulösen  Giftes  als 
im  Blute  der  tuberkulösen  Individuen  vorhanden  dargethan. 

Eine  2.  Experimentenreihe  unternahm  derselbe  dann  bei  5  Kanin- 
chen derartig,  dass  er,  während  dieselben  in  einem  ringsum  abge- 
schlossenen Kasten  saßen,  in  diesen  vermittels  eines  Inhalations- 
apparates  Wasserdampf  gemengt  mit  dem  Urin  zweier  Phthisiker 
eintrieb.  Für  je  2  Thiere  wurden  täglich  in  einer  gemeinsamen 
Sitzung  ca.  30^ — 40  ccm  Urin  zerstäubt.  Bei  2  Thieren  wurde  dieses 
Experiment  während  71  Tagen  täglich  mit  möglichst  frisch  gelassenem 
Urin  wiederholt.  Bei  beiden  ergaben  nach  der  Tödtung  die  Lungen 
zahlreiche,  subpleurale,  bis  erbsengroße  Hämorrhagien  und  reichliche 
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peribronchiale  Tuberkel ;  bei  dem  einen  der  Thiere  fanden  sich  solche 
auch  in  der  Leber.  In  analoger  Weise  inhalirten  3  andere  Kaninchen 
den  Urin  der  Phthisiker  in  gefaultem  Zustande ,  nachdem  solcher, 
mit  Fließpapier  bedeckt,  4 — 5  Tage  in  einem  warmen  Zimmer  ge- 
standen hatte.  Das  eine  der  Thiere  starb  in  Folge  eines  Aboitos 
nach  9  Tagen,  das  2.  wurde  nach  48  Tagen  getödtet,  das  3. 
nach  69.  Alle  3  zeigten  stecknadelkopfgroße  subpleurale  Ekehy- 
mosen;  bei  No.  1  ließen  sich  unter  50  Schnitten  auf  zweien 
mikroskopisch  in  dem  peribronchialen  Bindegewebe  mittlerer  Bronchien 
Anhäufungen  runder,  scharf  konturirter  kernhaltiger  Zellen,  »wohl 
unzweifelhaft  beginnende  Tuberkel«  nachweisen ;  bei  No.  2  und  3 
ergab  die  Untersuchung  Tuberkel  etwas  weniger  zahlreich,  aber  von 
gleicher  Beschaffenheit  und  Sitz,  wie  bei  den  Thieren,  die  frischen 
Urin  inhalirt  hatten.  Außerdem  war  an  fast  allen  Lungenschnitten 
eine  sehr  auffallende  Verdickung  der  Arterienwandungen  bemerkbar. 
Da  nun,  schließt  Verf.,  Inhalationen  von  gesundem  Urin,  wie 
sie  in  gleicher  Weise  mehrfach  von  Schüller  ausgeführt  wurden^ 
durchaus  keine,  den  tuberkulösen  entfernt  ähnliche  Veränderungen 
in  den  Lungen  sowohl,  wie  im  Gesammtorganismus,  mitunter  über* 
haupt  keine  nachweisbaren  Veränderungen  hervorrufen,  die  Inhalation 
des  Urins  von  Phthisikem  aber  exquisit  tuberkulöse  Erscheinungen 
zur  Folge  hat,  so  muss  man  folgern,  dass  das  Gift,  welches  das  Blut 
Tuberktdöser  als  charakteristische  pathologische  Beimengung  enthält, 

von  diesem  aus  auch  in  den  Urin  übergeht. 

Richter  (BresUu). 


Bezold.     Zur  operativen  Behandlung  der  adenoiden   Vege- 
tationen des  Nasenrachenraums. 

(Ärstliohei  IntelligeoBblatt  1881.  No.  14.) 
Verf.  tritt  far  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen  von 
vom  durch  die  Nase  ein,  und  zwar  empfiehlt  er  eine  nur  wetng 
modificirte  Wilde 'sehe  Schlinge.  Der  jedesmaligen  Anlegung  der 
SchUnge  geht  eine  Untersuchung  mit  dem  Nasenrachenspiegel  oder, 
wo  dies  nicht  ausführbar,  durch  Palpation  und  mit  dem  Nasentrichter 
voraus,  damit  man  über  die  Lage  der  am  meisten  hervorragenden 
Partien  und  deren  Große  stets  orientirt  sei.  Durch  eine  Sonde,  die 
man  bis  zur  hinteren  Rachenwand  vorschiebt,  wird  festgestellt,  wie 
weit  die  Schlinge  einzuführen  ist.  Durch  Abwärtssenkung  des  Griffes 
wird  die  Schlinge  in  die  Hohe  geschoben,  um  die  Wucherungen 
möglichst  an  der  Basis  zu  umfassen.  Man  kann  mit  der  Schlinge 
nicht  nur  am  Dach  des  N.-Ph.-R.  arbeiten,  sondern  auch  seitlidbe 
Wülste  abtragen.  Sollte  es  geschehen,  dass  das  Pharyngealostinm 
der  Tuba  während  eines  Schluckaktes  etc.  medial  und  rückwärts  in 
das  Lumen  des  N.-Ph.-Rs.  hereinrückt  und  in  die  Schlinge  gerftth, 
so  ist  nicht  zu  färchten,  dass  die  kalte  Sohlinge  die  gefassten  Theile 
durchschneidet.  Verf.  glaubt,  dass  der  Zwischenraum  zwischen  Septum 
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und  Muschel  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ermöglicht.  Schlingen 
▼on  IV2 — 2V2  c°^  Durchmesser  in  den  N.-Ph.-R  zu  bringen  und 
also  auf  einmal  ziemlich  große  Massen  abzutragen.  Man  kann  in 
jeder  einzelnen  Sitzung  die  SchUnge  mehrere  Mal  einfuhren,  da 
ernstliche  Beaktion  nie  danach  eintritt.  Es  ist  nicht  nöthig,  die 
Wucherungen  bis  auf  den  letzten  Best  zu  zerstören,  da  dieselben 
nicht  recidiviren,  sondern,  sobald  günstigere  Bedingungen  für  die 
Athmung  durch  die  Nase  geschaffen  sind,  sich  weiter  involviren  können. 
Auch  bei  Kindern  lässt  sich  der  Poljrpenschnürer  in  dieser  Weise 
anwenden.  Wo  dies  nicht  durchführbar  ist,  verwendet  Verf.  ein 
Instrument,  das  dem  Justi 'sehen  Löffel  nachgebildet  ist.  Der  Löffel 
ist  nämlich  am  Binge  von  Justi  so  umgeändert,  dass  er  eine  ein- 
fitche  Verlängerung  des  Fingernagels  darstellt.  Er  muss  genau  der 
Große  und  Form  des  Fingers  entsprechei^  Mittels  eines  solchen 
Löffels  ist  es  möglich  unter  Kontrolle  mit  der  Yolarfläche  des  Zeige- 
fingers   die  Wucherungen    auszuschaben,    ohne   gleichzeitig    in    das 

resistentere  gesunde  Gewebe  einzuschneiden. 

CN^ttstein  (Breslau). 

A.  J.  Sohtsoherbakow  (Kasan).  Zur  Frage  über  die  Bildung 
oxalsaurer  Sedimente  und  Konkremente  im  Harn  des  Menschen. 

Kasan  1880. 

Derselbe.     Ein  Fall  von  Analyse  eines  farblosen  Oxalsäuren 

Hamkonkrements. 

(Wratsoh  1881.  No.  5.) 

Im  ersten  Theil  der  erstgenannten  interessanten  Arbeit  behandelt  S. 
den  Process  der  Oxalsäiure-Ausscheidung  im  menschlichen  Harn.  Zu- 
nächst wird  nach  den  Untersuchungen  von  S.,  Chomjäkow,  Pote-* 
chin  und  Bjäsenzew  die  Existenz  der  von  Voit  und  Hoff  mann 
in  Abrede  gestellten  sauren  Hamgährung  sicher  konstatirt.  Femer  wird 
die  Unhaltbarkeit  der  bisherigen  Hypothesen  nachgewiesen^  sowohl 
derjenigen  von  Neubauer^  nach  welcher  wegen  Bildung  von  zwei- 
basisch phosphorsaurem  Natron  das  Kalkoxalat  aufhören  sollte  löslich 
zu  sein^  als  auch  der  von  Seh  unk,  nach  welcher  die  vorhandene 
Ozalursäure  in  Harnstoff  und  Oxalsäure  zerfallen  sollte.  Yerf.  kommt 
zu  dem  Resultat^  dass  im  frischgelassenen  Harn  kein  fertiger  oxal- 
saurer  Kalk  sich  findet^  dass  die  Oxalsäure  sich  erst  nachträglich  im 
sauren  Harn  durch  die  saure  Hamgährung  aus  einer  zusammenge- 
setzten Gruppe  bildet,  aus  den  vorhandenen  Kalkverbindungen  des 
Harns  einen  Theil  des  Kalcium  verdrängt  und  in  Form  von  oxalsaurem 
Kalk  sich  ausscheidet.  Die  Darstellung  dieser  Gruppe  gelingt  nichts 
wegen  ihrer  leichten  Zersetzlichkeit  durch  Säuren  und  in  sauren  Ver- 
bindungen. Auch  fertige  Oxalursäure  kommt  nach  Verf.  im  frischen 
Harn  nicht  vor. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  behandelt  Verf.  die  Bildungsweise 
der  Oxalsäuren  Konkremente.  Die  schwarze  Färbung  der  Oxalate 
wird  auf  Beimengung  von  Eisen,   von  Blutbestandtheilen  zurückge- 
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fuhrt;  je  mehr  Eisen,  um  so  mehr  auch  Oxalsäure.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  im  sauren  Harn  eigentlich  nur  die  Bildung  von 
Konkrementen  aus  Harnsäure  oder  deren  Verbindungen  möglich  ist ; 
finden  sich  zugleich  Schichten  von  Oxalaten ,  so*  ist  dieses  gleich- 
sam eine  Nebenerscheinung  einzig  als  Folge  von  Blutergüssen.  Mit 
Aufhören  der  letzteren  hört  auch  die  Bildung  der  Oxalsäure  auf»  und 
nur  die  Büdung  von  Schichten  aus  Harnsäure  und  deren  Verbindun* 
gen ,  die  auch  inzwischen  nicht  unterbrochen  war»  nimmt  ihren  Fort- 
gang. Man  findet  daher  auch  in  den  Oxalsäuren  Schichten  stets  eine 
Beimengung  von  Harnsäure;  finden  sich  in  einem  Stein  mehrere 
dunkle  Oxalatschichten»  so  bestehen  die  Zwischenschichten  stets  aas 
hamsauren  Verbindungen.  Unter  dem  Mikroskop,  ja  schon  unter 
der  Lupe  kann  man  in  den  sog.  oxalsauren  Schichten  dunkelrothe  blut- 
haltige  und  gelbe  (harns|ure)  Schichten  unterscheiden.  Auch  experi- 
mentell lässt  sich  diese  Anschauung  bestätigen.  Bringt  man  (Frosch-) 
Blut  in  (mit  Karbolsäure  versetzten)  frischen  Ham^  welcher  letztere  auch 
erneuert  werden  kann»  so  macht  man  die  Beobachtung,  dass  es  bald 
zur  Bildung  von  oxalsaurem  Kalk  kommt.  Ist  das  Blutgerinnsel  noch 
nicht  zerfallen»  so  ist  der  neugebüdete  Oxalsäure  Kalk  gleichsam  an  das- 
selbe gebunden»  und  zwar  so  energisch»  dass  er  durch  Wasser  nicht 
ausgewaschen  werden  kann.  Gleichzeitig  lässt  sich  im  Harn  außer- 
halb des  Gerinnsels  auch  nicht  ein  Krystall  des  gen.  Salzes  nachweisen» 
und  im  frischen  Gerinnsel  treten  diese  Krystalle  gleichsam  an  die 
Stelle  der  schwindenden  Blutkörperchen:  je  mehr  von  den  letzteren 
noch  vorhanden  ist»  um  so  weniger  Krystalle  oxalsauren  Kalkes  und 
umgekehrt;  Theile  des  Gerinnsels»  welche  gar  keine  Blutkörperchen 
mehr  enthalten,  erscheinen  von  Krystallen  dicht  angefüllt.  Beobachtet 
man  auf  diese  Weise  frische  Blutgerinnsel»  so  liegt  es  nahe»  anzu- 
nehmen» dass  die  Bildung  der  Oxalsäure  durch  Zersetzung  der  rothen 
Blutkörperchen  zu  Stande  kommt.  Dass  dem  jedoch  nicht  so  ist» 
wies  S.  dadurch  nach»  dass  er  mit  Blutgerinnseln  experimentirte»  die 
bereits  Monate  lang  in  mit  Karbolsäure  versetztem  Harn  gelegen  hat- 
ten. Auch  diese  Gerinnsel  haben  ihre  Fähigkeit»  im  fischen  Harn 
Oxalsäurebildung  hervorzurufen»  nicht  verloren.  Indessen  sind  sie 
zu  dicht»  um  die  neugebildeten  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  aufzu- 
nehmen; letztere  bilden  jetzt  vielmehr  ein  selbständiges  Konkrement. 
Das  Blutgerinnsel  giebt  somit  nur  den  Anstoß  zur  Zersetzung  jener 
oben  bezeichneten»  die.  Oxalsäure  enthaltenden  komplicirten  Gruppe» 
und  auf  diese  Weise  findet  die  Bildung  der  dunkelgefärbten  Maulbeei^ 
steine  ihre  Erklärung. 

Eine  Bestätigung  dieser  Anschauung  über  die  Fräexistenz  jener 
komplicirten  Gruppe»  aus  der  die  Oxalsäure  sich  bildet,  findet  sich 
in  der  zweiten  Arbeit  desselben  Verf.s.  Verf.  erhielt  ein  deutlich 
krystallinisches »  farbloses  und  halbdurchsichtiges  Konkrement  von 
Erbsengröße»  das  einem  Fat.  des  Prof.  Winogradow  spontan  abge- 
gangen war»  zur  Untersuchung.  Der  entleerte  Harn  zeigte  deutliche 
saure  Reaktion.     Die  chemische  Untersuchung  ergab»  dass  das  Kon- 
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krement  au8  phosphorsaurem  und  oxalsaurem  Kalcium  und  Schleim 
bestand;  gleichzeitig  Abhandensein  von  Tiipelphosphaten^  ein  Be- 
weis für  die  Bildung  desselben  im  sauren  Harn.  Aufschlüsse  über 
die  Entstehung  des  Konkrementes  gab  die  weitete  chemische  Unter- 
suchung des  Harnes.  Derselbe  war  stark  sauer  xeagirend,  stark  durch 
Schleim  getrübt,  nach  Filtration  jedoch  klar.  Im  filtrirten  Harn 
durch  Salzsäurezusatz  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Harnsäure. 
Letztere  oder  deren  Verbindungen  waren  im  abfiltrirten  Bodensatz 
jedoch  weder  mikroskopisch  noch  chemisch  nachzuweisen,  es  fanden 
sich  in  demselben  vielmehr  unter  dem  Mikroskop  schön  und  sehr 
zahlreich  ausgebildete  Gruppen  von  Krystallen  aus  phosphorsaurem 
und  oxalsaurem  Kalk,  eingebettet  in  Schleim.  Gleiche  Krystalle 
bildeten  sich  im  Laufe  der  nächsten  2  Tage  auch  im  infiltrirten 
Harn,  ohne  dass  Harnsäure  sich  auch  hier  bildete.  Stets  ging  dieser 
Krystallbildung  jedoch  Trübung  des  Harns  durch  reiche  Bakterien- 
bildung voraus,  und  die  saure  Reaktion  nahm  um  Einiges  zu.  Es 
konnte  hier  also  direkt  beobachtet  werden,  wie  die  Krystalle  sich 
durch  saure  Gährung  bildeten,  und  da  der  Harn  eine  große  Menge 
Schleim  enthielt,  so  wurde  ein  TheU  derselben  in  ihm  angehalten, 
es  kam  zur  Konkrementbildung.  Anton  Schmidt  (Moskau). 


W.  W.  Wasi^*ew  (Kasan).  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Stein- 
krankheit im  kasanschen  und  den  benachbarten  Gouverne- 
ments.     (Nach    den   Journalen    der   Kasaner    chirurgischen 

Universitätsklinik.) 

(WratBch  1880.  No.  43,  46.) 

Die  große  Häufigkeit  von  Steinkranken  um  Kasan  herum  ergiebt 
sich  schon  aus  der  Frequenz  derselben  in  der  dortigen  Universitäts- 
klinik. Nach  einer  früheren  Statistik  von  Schtscherbakow  kamen 
auf  3331  im  Laufe  von  25  Jahren  stationär  behandelte  Kranke  385 
(11^53)^)  Steinkranke.  In  den  letzten  10  Jahren  zählt  Verf  auf 
820  stationär  behandelte  Kranke  —  (die  Kasaner  chirurgische  Uni- 
versitätsklinik verfugt  im  Ganzen  über  18  (!)  Betten)  —  122  (14,87  ^) 
Steinkranke;  dazu  kommen  noch  60  ambulante  Steinkranke.  Von 
diesen  182  Kranken  fallen  122  auf  das  Gouvernement  Kasan^  die 
übrigen  auf  die  benachbarten  Gouvernements.  Geologische  Details 
über  diese  Gegenden  konnte  Verf.  nicht  erhalten,  beschränkt  sich 
daher  auf  die  Angabe,  dass  die  meisten  Kranken  aus  dem  Wolga- 
Kama-Bassin,  nach  Arnoldow  vorzüglich  aus  dem  Gebiete  der 
Kreideformation,  stammen.  Wir  übergehen  daher  die  betreffenden 
Zahlenangaben. 

Geschlecht:  Männer  179,  Frauen  3 .  Der  größte  beim  Weibe 
durch  die  Urethra  abgegangene  Stein  betrug  im  Längsdurchmesser 
2,7  cm,  im  Querdurchmesser  2  cm. 

Stand,  nach  der  in  Russland  üblichen  Klassifikation:  Bauern 
151,  Bürger  23,  Kaufleute  4,  Geistliche  2,  Beamte  2. 
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Alter:  Der  jüngste  Fat.  mit  einem  diagnosticirten  Stein  war  ein 
Kind  von  7  Monaten^  femer  je  ein  Fall  von  8^  10  und  11  Monaten. 

Von  480  Steinkranken  waren  jünger  als  ein  Jahr  4,  zwischen 
1—- 10  Jahren  201,  von  10 — 20  Jahren  176^  von  20 — 30  Jahren  64, 
von  30 — 40  Jahren  23,  von  40 — 50  Jahren  5,  von  50 — 60  Jahren  5, 
von  60 — 70  Jahren  1,  über  70  Jahre  1.  In  gleicher  Weise  führt 
Arnoldow  an«  dass  von  seinen  259  Steinkranken  sich  71  im  Alter 
von  10 — 15  Jahren  befanden,  nur  5  dagegen  zwischen  40 — 50  Jahren. 
Berücksichtigt  man  hierzu  noch,  dass  die  obigen  Altersangaben  sich 
auf  die  Zeit  beziehen,  wo  die  Fat.  in  Behandlung  kamen,  dass  die 
Krankheit  in  den  meisten  Fällen  schon  viele  Jahre  vorher  bestanden 
hatte,  so  ist  das  Überwiegen  der  Steinkrankheit  im  Kindesalter  sehr 
in  die  Augen  springend  im  Gegensatz  zu  den  in  Westeuropa  zu  Stande 
gekommenen  Statistiken  (N^laton),  obgleich  auch  hier,  wie  Ref.  aus 
mündlichen  Mittheilungen  weiß  (Halle),  ähnliche  Verhältnisse  be- 
obachtet werden. 

Nationalität:  Im  kasanschen  Gouvernement  kommen  auf  ca. 
700  000  Großrussen  ungefähr  1  Million  Tataren,  Tschuwaschen  und 
andere  Bewohner  finnisch-magyarischer  Abstammung.  Auffallend  ist 
das  Verhältnis  der  Steinkranken  imter  ihnen.  Verf.  fand  neben  178 
Großrussen  nur  4  Tataren,  Schtscherbakow  neben  528  Groß- 
russen nur  10  Tartaren  und  10  Mordwa.  W.  sucht  die  Ursache  einer 
solchen  verschiedenartigen  Verbreitung  der  Krankheit  »ausschliefilicht 
in  einer  Verschiedenheit  der  Lebensweise.  Ref.  dagegen  scheint  es, 
dass  wenn  zwei  verschiedene  Nationalitäten,  unter  gleichen  geologi- 
schen und  klimatischen  Verhältnissen  lebend,  einen  derartigen  Kon- 
trast in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  darbieten,  da  doch  vielmehr 
eine  nationale  Veranlagung  schwerlich  zurückzuweisen  ist. 

Schließlich  giebt  Verf.,  tabellarisch  zusammengestellt,  das  Resul- 
tat von  50  chemischen  Untersuchungen  extrahirter  Steine.  Bei  47  von 
ihnen  fand  sich  ein  aus  hamsauren  Salzen  bestehender  Kern.  Ein- 
fache Steine  fanden  sich  5,  zusammengesetzte  45;  letztere  waren 
sämmtlich  Bildungen  aus  saurem  Harn  und  gehörten  einem  späteren 
Lebensalter  (zwischen  15 — 34  Jahren)  an.  Hinsichtlich  der  Oxalsäu- 
ren Schicht  bestätigten  W.*s  Untersuchungen  die  Beobachtung 
Schtscherbakow 's,  dass  nämlich  hinsichtlich  der  Quantität  ham- 
saurer  Verbindungen  und  Oxalsäuren  Kalks  ein  umgekehrtes  Verhältnis 
besteht:  je  mehr  ersterer  sich  finden,  um  so  weniger  von  letzterem 
und  umgekehrt.  Vorzüglich  aus  oxalsaurem  Kalk,  ohne  Beimischung 
hamsaurer  Verbindungen  bestehende  Steine  wurden  nicht  beobachtet. 

Anton  Sehmldt  (Moskau). 

S.    J.    Soborow.       Beiträge    zur    Operation    der    Steinzer- 

trümmerung. 

(Wratsch  1881.  No.  11.) 
Verf.  berichtet  über  29  Fälle,  24  aus  der  eigenen  Praxis  und  5 
aus    der  des   Dr.    Stukowenkow.      Die  Fat.    (Soldaten]    befanden 
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sich  im  Alter  von  21 — 60  Jahren.  Der  Größe  nach  besäßen  die  Steine 
einen  Durchmesser  von  15—24  mm  je  ein  Fall,  25  mm  4  Fälle,  28  mm 
5  Fälle,  32  mm  2  Fälle,  35—50  mm  je  ein  Fall.  Operirt  wurde 
7mal  in  2  Sitzungen,  7mal  in  3,  3mal  in  4,  je  einmal  in  6,  7, 
9,  10  und  mehr  als  10  Sitzungen.  Komplikationen  traten  8mal 
auf:  Orchitis  3mal,  Cystitis  und  Perinephritis  (?)  5mal.  Von  den 
29  Kranken  genasen  27,  starben  2  (6,8^).  In  den  hieran  geknüpften 
Betrachtungen  wird  von  den  Zertrümmerungsinstrumenten  dem  Litho- 
tryptor  von  Reliquet  der  Vorzug  gegeben.  Nach  des  Verf.  Er- 
fahrung geht  die  Zertrümmerung  mit  demselben  3 — 5mal  rascher  vor 
sich,  als  mit  anderen  Instrumenten;  Ansammlung  Ton  Sand  in  dem- 
selben findet  so  gut  wie  gar  nicht  statt.  Erst  mit  diesem  Instrument 
gelang  es,  auch  Steine  zu  zertrümmern,  die  vorher  für  diese  Ope- 
ration als  ungeeignet  erschienen :  Steine  von  35 — 50  mm  im  Durch- 
messer so  wie  harte  Oxalate.  Letztere  mussten  zwar  bisweilen  wie- 
derholt gefasst  werden,  bis  sie  schließlich  zersprangen,  immerhin  hat 
Verf.  nie  zum  Steinschnitt  schreiten  müssen.  Bei  der  zweiten  Hälfte 
der  Fälle  »wurden  streng  die  antiseptischen  Regeln  beobachtet«,  die 
guten  Resultate  waren  augenscheinlich.  Temperaturerhöhungen  wurden 
größtentheils  nur  beobachtet  beim  Steckenbleiben  von  Steinfragmenten 
im  Blasenhalse.  Am  leichtesten  wurde  die  Operation  vertragen,  wenn 
die  Blase  vorher  entleert  und  statt  mit  Urin  mit  einer  1 — 2ßiigen 
Karbolsäurelösung  von  25— 27°  R.  gefüllt  wurde.  Die  Frage,  wie 
oft  die  Sitzungen  zu  wiederholen  sind ,  beantwortet  Verf.  dahin,  dass 
hierbei  die  reaktiven  Erscheinungen  und  etwaige  Temperaturerhöhungen 
nicht  von  Belang  seien,  dass  vielmehr  die  nächste  Sitzung'  stattzufin- 
den habe,  sobald  der  von  der  letzten  Sitzung  herstammende  Sand 
abzugehen  aufhöre :  denn  dann  ist  entweder  ein  Fragment  im  Blasen- 
halse stecken  geblieben,  oder  aller  Sand  ist  abgegangen ,  beides  Zu- 
stände, die  zur  neuen  Einführung  des  Instrumentes  auffordern.  Um 
dem  Steckenbleiben  von  größeren  Steinfragmenten  im  Blasenhalse 
vorzubeugen,  empfiehlt  S.  die  ruhige  Lage  im  Bett  mit  erhöhtem 
Becken  und  spontane  Harnentleerung  nur  im  Liegen. 

Die  Tagesfragen  der  Lithotrypsie,  —  die  Beendigung  der  Operation 
in  einer  Sitzimg  und  die  Anwendung  des  B  ige  low 'sehen  oder  der 
demselben  nachgebildeten  Apparate,  —  werden  nicht  einmal  berührt» 

AntOB  Schmidt  (Moskau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

O.  Walter-Bfondetfcl  (Fabrikant  chir.  Instrumente  etc. ,  Basel) .     Novi- 
täten-Katalog.  12  Seiten. 
(Induatria  medico-chirurgica  1881.  No.  1.) 
Obiger  Katalog  ist  bestimmt,  die  neueren  Erfindungen,  Modifikationen,  Zusam- 
menstellungen ärztiicher  Bestecke  etc.  in  Abbildung  und  Beschreibung  wiederzu- 
geben; er  verbreitet  sich  über  Anatomie,    Anthropologie,  Diagnostik,  Medicin, 
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Chirurgie,  Tokologie  (Obst^triqae),  Orthopftdie,  Anthropoplastique.  Die  Beachreibting, 
resp.  der  verbindende  Text,  ist  in  deutscher  und  französischer  Sprache  gegeben. 
Obige  No.  1  bringt  Terschiedene  Novitäten,  Instrumente  für  subkutane  Injektion 
und  Aspiration,  Auskultation,  eine  große  Reihe  gyn&kologiacher  Instrumente  nach 
Bisch  off,  sämmtlich  Originale  und  Modelle  von  C.  Walter,  darunter  eine 
Menge  Uterusscheren,  -Messer,  -Dilatatoren,  -Sonden  etc.,  die  gebräuchlichsten 
derselben  in  Etuis  und  Taschenbestecke  zusammengeordnet.  Aus  dem  Gebiete  der 
Otologie  sind  mehrere  Modelle  des  Verf.s,  namentlich  ein  Universalgriff  ffir  die 
verschiedenen  Ohrinstrumente  abgebildet;  sum  Schluss  folgen  mehrere  Skoliosen- 
apparate  neuester  Konstruktion  (nach  Walter). 

£•  Fischer  (Straßburg  i/£.). 

Neue  Instrumente. 

(lUustrirte  Vierteljahrsschrift  der  ärztlichen  Folytechnik  1881.  Hft.  3.) 

1)  O.  Csarda  (Prag),  a)  Rhino-chirurgisohes  Etui.  (Prämiirt  in  Genua  1880- 
III  jBsposiz.  IX  congr.  Internat,  med.)  Inhalt  17  verschiedene  Instrumente.  Fabri 
kant  F.  Hochmann  in  Prag.     (7  Abbildungen  in  obiger  Originalmittheilung.) 

b)  Abflussrinne  für  Ohr  und  Nase.     (Abbildung  im  Original.) 

2)  A.  Fischer  (Budapest).  Neuer  doppelläufiger  Katheter  zur  Auswaschung 
und  Abkühlung  der  männlichen  Harnröhre.     (2  Abbildungen  im  Original.) 

Das  Instrument  dient  außerdem  zur  Applikation  von  Medikamenten  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre.  Die  Sicherheit  in  der  Handhabung  so  wie  der  geringe 
Preis  (5  fl  ö.  W.)  machen  dasselbe  besonders  empfehlensweith.  (Zu  haben  bei 
Peter  Fischer,  Instrumentenfabrikant,  Budapest.) 

3)  H.  Adelmann  (Wurzburg).  Neue  Extensionsschwebe  für  komplicirte  Unter- 
schenkelbrüche.     [9  Abbildungen.) 

Es  ist  eine  verbesserte  und  vereinfachte  Schwebe  des  Verf.,  welche  er  bereits 
1864  und  1873  bekannt  gemacht  hat;  Anwendung  findet  sie  in  den  Fällen,  wo 
plastische  und  sonstige  einfache  Verbände  nicht  wohl  anzuwenden  sind.  Bei  der 
Herrichtung  kommt  es  auf  exakte  Arbeit  an,  daher  die  Fertigstellung  nach  den 
Zeichnungen  nicht  zu  empfehlen  ist.  Kunstschreiner  M.  Reinhart,  Sanderstr.  9, 
Würzburg  liefert  den  Apparat  far  32  Mark. 

4)  J.  Michael  (Hambui^).    Neuer  Belenchtungsapparat  mit  kaltem  Licht. 
Die  Wirkung  dieses  Apparates  beruht  auf  dem  Princip,  dasa  phoephorescirende 

Substanzen,  im  evakuirten  Raum  dem  Einfluss  der  Induktionselektricität  ausgesetzt» 
ein  relativ  helles  Licht  bei  nicht  erheblicher  Wärmeentwicklung  erzeugen.  £va^ 
kuirte  Olasoliven  enthalten  die  phosphorescirende  Substanz  (kohlensaurer  Kalk  und 
Schwefel),  femer  die  feinen  Aluminiumelektroden,  denen  durch  Platindraht  die  Elek* 
tricität  zugeführt  wird.  (Eine  derartige  »Beleuchtungsröhre«  kostet  bei  Herrn  Glaa- 
instrumentenmacher  Müller  in  Hamburg,  Sonnenstraße  23,  etwa  8>— 15  Mark,  ein 
Bumkor  ff 'scher  Induktionsapparat  bei  demselben  50  Mark,  je  ein  Tauchele- 
ment 5  Mark.)  M.  konnte  den  Apparat  20  Minuten  lang  an  unterbrochen  leuchten 
lassen,  ohne  dass  die  Leuchtkraft  abnahm,  oder  dass  die  Erwärmung  unerträglich 
geworden  wäre.  Für  Operationen  im  Munde,  der  Bauchhöhle,  im  Verdauungsapparat 
(Magen,  Darm),  Vagina,  Rektum,  Gelenkhöhlen,  der  geöffneten  Blase  und  Knochen- 
höhlen wird  der  Apparat  besonders  zu  empfehlen  sein. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Löbker.    Schwere  Karbolintoxikation  vom  Magen  aus ;  Heilung  durch 
Anwendung  einer  improvisirten  Magenpumpe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  19.) 
Die  Intoxikation  wurde  durch  einen  irrthümlich  für  Ktcinusöl  Terabreichten 
Löffel  50  X  igen  Karbolöls  bei  einer  4  Tage  voiher  wegen  einer  inkarcerirten 
Cruralhemie  operirten  Frau  herbeigeführt.  In  Ermangelung  einer  Magenpumpe 
und  genügend  langer  Gummischläuche  musste  nach  Einführung  eines  elastischen 
Schlundrohies  und  Füllung  des  Magens  und  Eohres  mit  Wasser  eine  schnelle 
Drehung  der  Kranken  um  ihre  Längsachse  ausgeführt  werden,   damit  die  Flüssig- 
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keit  aus  Trichter  und  Bohr  fortgeschleudert  und  so  eine  genflgend  große  Aspirations- 
kraft  auf  den  Mageninhalt  erzielt  wflrde.  Die  Kranke  genas.  Merkwürdig  war 
das  gfimsliche  Fehlen  von  Atzwunden  in  der  Mundhöhle.  Konvulsionen  waren  nur 
andeutungsweise  vorhanden.  Eine  dunkle  Böthung  der  Zunge,  so  wie  eine  3  Tage 
anhaltende,  m&ßige  Pleuropneumonie  glaubt  L.  auf  die  nach  Hu  et  er  und  By« 
d  gier  durch  Karbolsäure  erzeugten  Kreislaufstörungen  —  Bildungen  venöser 
Stasen  —  zurückführen  zu  dürfen.  Das  wichtigste  Mittel  bei  der  Behandlung  der 
Tom  Magen  aus  herbeigeführten  Karbolintoxikationen  ist  die  Magenpumpe  oder 
irgend  ein  instrumentelles  Ersatzmittel  derselben.  Bei  Kindern  kann  die  Enüeerung 
des  Magens  auch  durch  ein  Brechmittel  erzielt  werden. 

Janicke  (Breslau). 

Hildebrandt.     Heilung  einer  Karbolintoxikation. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  23.) 
Intoxikation  durch  Oenuss  lOXiger  Karbollösung  bei  einem  lOj&hrigen  Knaben. 
Die  Füllung  und  Entleerung  des  Magens  mit  Wasser  durch  ein  Schlundrohr  wurde 
in  Ermangelung  der  dazu  geeigneten  Dinge  so  herbeigeführt,  dass  der  Arzt  die 
Flüssigkeit  aus  seinem  Munde  direkt  in  das  Bohr  eintrieb  und  dann  wieder  aus- 
saugte.   Bettung.    Gastritis  verschwand  bald.  Janieke  (Breslau). 

G.  F.  Bmhns  (Moskau).     Phosphomekrose  der  Gesichtsknochen. 

(Wratsch  1880.  No.  47,  49,  50.) 
Im  Laufe  der  letzten  8  Jahre  sind  im  Marien hospital  zu  Moskau  24  Fälle  von 
Phosphomekrose  zur  Behandlung  gekommen,  21  Männer  und  3  Frauen.  Erkrankt 
waren:  der  Unterkieferknochen  14mal,  der  Oberkiefer  6mal,  beide  Kiefer  2mal, 
mehrere  Knochen  2mal.  Geheilt  sind  14,  gebessert  3,  ungeheilt  2,  gestorben  4. 
Verf.  giebt  eine  ausführlichere  Beschreibung  der  sanitären  Zustände  in  den  rus- 
sischen Zündhölzchenfabriken.  Die  Beschreibung  deckt  Mängel  so  schreiender  Art 
auf,  dass  msn  dieselben  kaum  glauben  würde,  falls  sie  nicht  aus  so  glaubwürdiger 
Quelle  herstammten.  Im  Übrigen  begegnen  wir  den  Anschauungen  Volkmann 's, 
Langenbeck's,  Hirt's  und  Wegner*8.  Von  Operationen  sind  ausgeführt  19: 
5mal  Sequestrotomien  am  Unterkiefer,  3mal  Besektion  einer  Unterkieferhälfte,  2mal 
Besektion  des  Mittelstückes  am  Unterkiefer,  3mal  Exartikulation  des  ganzen  Unter- 
kiefers, 3mal  partielle  Besektion  des  Oberkiefers,  Imal  Besektion  des  ganzen 
Oberkiefer^  Imal  beider  Oberkiefer  und  Imal  beider  Oberkiefer,  der  Gaumenbeine, 
der  Nasenbeine,  der  Keilbeinfortsätze  (Fat.  starb).  Verf.  spricht  sich,  wenn  der 
Allgemeinzustand  des  Kranken  es  gestattet,  für  die  Spätoperation,  bei  schon  ge- 
löstem Knochen,  aus.  Von  12  Kranken,  bei  denen  die  Frühoperation  ausgeführt 
wurde,  starben  4,  von  Spätoperirten  keiner.  Bei  der  Spätoperation  sind  die  Osteo- 
phyten  fester  und  im  Stande,  dem  Zuge  des  Muse,  genio-glossi  Widerstand  zu  lei- 
sten, eine  Veranstaltung  wird  eher  vermieden.  Die  genesenen  Operirten  des  Verf. 
verließen  bald  das  Krankenhaus,  so  dass  das  schließliche  Besultat  unbekannt  blieb. 

Anton  Sebmidt  (Moskau). 

N.  W.  SklifäsowskL     Polyadenoma  tractus  intestinalis. 

(Wratsch  1881.  No.  4.) 
51  jähriger  Fat.,  aufgenommen  im  Zustande  größter  Abmagerung  und  Schwäche, 
leidet  seit  7  Jahren  an  Durchfällen  und  Schmerzen  im  Leibe;  die  Stühle  meist 
schleimig,  bisweilen  blutig.  Bei  der  Bektaluntersuchung  fühlt  man,  etwa  8  cm 
über  dem  Sphinkter,  polypöse  Exkresoenzen  von  der  Größe  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Kirsche,  theils  breit  aufsitzend,  theils  gestielt  So  weit  der  Finger  reicht, 
erstrecken  sich  diese  Bildungen  hinauf.  Die  Darmwand  fühlt  sich  ein  wenig  ver- 
dickt an.  Am  12.  Dec.  Schnitt  IVs  cm  über  dem  Poupar tischen  Bande,  14  cm 
lang,  Katgutnaht  der  Serosa,  Eröffnung  des  Darmes,  zweite  Naht  der  Schleimhaut. 
Die  bloßgelegte  Darmschleimhaut  erwies  sich  nun  mit  Exkresoenzen  oben  beschrie- 
bener Art  besetzt,  und  zwar  überall,  so  weit  dieselbe  der  Untersuchung  zugänglich. 
Ein  Theil  der  Exkrescenzen  wurde  vermittels  Komzange  und  Knochenlöffels  ent- 
fernt, dabei  bedeutende  Blutung.    Fat.   erholte  sich  rasch,  die  Schmerzen  hörten 
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auf,  und  Ende  Februar  konnte  Fat.  bereits  seinen  Geschäften  als  Kaufmann  nach- 
geben. Die  Konstruktion  eines  zufriedenstellenden  Obturators  gelang  indessen 
nicht.  Die  Oescbwülstchen  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
als  Adenome,  und  Verf.  vermuthet,  dass  dieselben  den  ganzen  Dickdarm,  »bis  zur 
B auh in i 'sehen  Klappe«  ausfüllen.  Die  rasch  eingetretene  'anhaltende  Besserung 
in  dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  das  Aufhören  sämmtlicher  krankhaften  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Darmkanals  scheinen  uns  indess  gegen  eine  so  weite 
Ausbreitung  zu  sprechen  (Ref.).  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Maurer.     Gangränöse  Hernie.     Kothfietel.      Reduktion    dee   Sporns 

durch  elastische  Tampons. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  26.) 
Nach  Spaltung  einer  gangränösen  Leistenhernie  gelangte  der  Finger  in  das  zu- 
führende Darmstück,  nicht  aber  in  das  abführende.  M.  erklärte  sich  das  so,  dass 
die  Knickungsstelle,  der  Sporn,  in  den  Leistenkanal  hineingezogen  und  da  ange- 
löthet  sei,  so  als  Klappe  den  Zugang  zu  dem  abführenden  Darmstück  deckend. 
Um  die  Verlöthung  allmählich  zu  lösen,  führte  M.  nun  einen  Gummiballon  su  ^1% 
in  das  Darmlumen  ein  und  blies  ihn  dann  auf.  Nach  24  Stunden  war  der  Sporn 
bereits  gelöst.  Der  Ballon  wurde  nun  auf  dem  Sporn  reitend  eingebracht,  und 
durch  diesen  elastischen  Druck  gelang  es  nach  8  Tagen,  die  Verhältnisse  so  günstig 
zu  gestalten,  dass  die  geformten  Stühle  auf  natürlichem  Wege  abgingen ;  durch 
Einlegen  von  Wiecken  und  Touchiren  konnte  die  Fistel  nach  ca.  8  Wochen  zum 
Schluss  gebracht  werden.  Janleke  (Breslau). 

W.  W.  WaBiljew  (Kasan).  Drei  Mal  ausgeführte  Lithotomie  wegen 
recidivirender  Steinkrankheit.     (Aus  der  EHnik  des  Prof.  Beketow.) 

(Wratsch  1881.  No.  11.) 

Verf.  sucht  die  Ursache  Ton  BlasensteinrecidiTen  in  dreierlei  Umständen:  1)  in 
unvollkommener  Technik  mit  Zurückbleiben  von  Steinresten,  2)  in  zurückbleibenden 
Und  zeitweise  ezacerbirenden  Blasenkatarrhen  und  3)  in  chronischen  Nierenleiden, 
Nierensteinen.  In  einem  solchen  Falle  musste  der  Steinschnitt  3mal  wiederholt 
werden.  Das  erste  Mal  wurde  der  damals  6jährige  Knabe  Anfang  1878  opeiirt, 
nachdem  die  Krankheit  bereits  2  Jahre  bestanden  hatte.  Nach  einer  internen  Vor- 
kur  (alkalische  Mineralwässer  mit  kohlensaurem  Lithium)  wurden  durch  den  Late- 
ralschnitt 3  weißfarbige,  leicht  zerbrechliche  Steine,  im  Ganzen  18  g  schwer,  ent- 
fezTit;  der  eine  derselben  zerbrach  während  der  Manipulationen;  der  Kern  bestand 
aus  hamsauren  Verbindungen,  die  Binde  aus  Phosphaten  mit  kohlensaurem  Kalk. 
Nachher  rasche  Qenesimg. 

Im  Januar  1880  kehrte  Fat.  abgemagert  und  heruntergekommen  wieder.  Sein 
Wohlbefinden  nach  der  ersten  Operation  hatte  ein  Jahr  angedauert.  Eine  zweite 
Lithotomie  an  der  Stelle  der  früheren  Narbe ;  entfernt  wird  ein  Stein  von  8,5  g 
Gewicht;  chemische  Zusammensetzung  dieselbe.    Basche  Heilung. 

Im  Januar  1881  kehrt  Fat.  mit  seinen  früheren  Leiden  wieder,  nachdem  er 
nur  3  Monate  sich  wohl  gefühlt.  Dritte  Lithotomie  an  derselben  Stelle.  Fieber- 
loser Verlauf. 

Verf.  vermuthet  auf  Grund  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Steine,  dass 
die  Ursache  der  Recidive  in  Nierensteinen  zu  suchen  sei.  Den  Grund  für  den 
reaktionslosen  Verlauf  wiederholter  Lithotomien  sucht  Verf.  darin,  dass  das  bereits 
bestehende  Narbengewebe  zu  Infiltrationen  und  Senkungen  an  der  Wunde  wenig 
disponirt  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof.  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  VcrUg  tob  Breitkopf  AHftrtal  in  Leipciflr« 
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H2:  34«  Sonnabend,  den  27.  Augnst.  1881. 

Inhalt:  Falkton,  Zur  Frage  i^ber  den  Werth  der  Farbe  des  Urins  und  der  Sonne n- 
barg'schen  Methode  für  die  Beurtheilnng  der  Karbol! ntoxfkation.   (Orlginal-Mlttheilung.) 

Kam,  Chloralhydrat.  —  Schulz,  Eukalyptusöl.  —  Giovanardl,  Schädelbruohe.  —  Krit- 
Jiaber,  Yerveilkatbeter  in  der  Speiseröhre.  —  Bardonheiiar,  Drainirung  der  Peritoneal- 
höhle. 

Bell,  MOnie   in  den  Luftwegen.  —  v.  d.  Plaats,   Krap  und  Diphtherie.  —  Julllard, 

Bnterektomie.  —  Ravardia  u.  Zahn^.  10|a«anGhoDdroma  femoris.  —  Berichtigung. 


Zur  Frage  über  den  Werth  der  Farbe  des  Urins  und 
der  Sonnenburg'schen  Methode  für  die  Beurtheilnng 

der  Earbolintoxikation. 

Von 

Dr.  B.  Falkson, 

1.  Assistenzarzt  der  chirurg.  UniversitätBklinik  u.  Privatdocent  zu  Königsberg  i/Pr. 

Die  Kritik 5  deren  Herr  Sonnenburg  meine  Arbeit:  »Beobach- 
tungen und  Untersuchungen  über  Karbolurin  und  Karbolintoxikation 
bei  der  Lioter'schen  Wundbehandlung«  ^  in  No.  27  dieses  Rlattes 
gewürdigt  hat,  veranlasst  mich^  an  dieser  Stelle  einige  erläuternde 
und  antikritische  Bemerkungen  zu  machen.  S.  wendet  sich  zunächst 
gegen  meine  Ansicht  von  der  Bedeutung  der  Farbe  des  Karbolurins. 
Nach  S.  bestreite  ich,  dass  der  Urin,  der  nur  geringe  Spuren  von 
Karbol  enthält,  je  die  charakteristische  Färbung  annehme, 
wie  man  sie  bei  einem  Gehalt  von  mehreren  Grammen  beobachte; 
in  meiner  Arbeit  heißt  es  nun  aber  nicht  »charakteristische«, 
sondern  »schwarzbraune«,  wie  sich  Herr  S.  (cf.  pag.  217)  leicht 

1  T.  Langianbeck'a  Archiv  Bd.  XXYI.  Heft  1. 
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überzeugen  kann ;  das  ist  aber  für  die  Entscheidung  der  Frage   von 
sehr  großer  Wichtigkeit,   denn   die    charakteristische   Färbung 
nimmt  alle  Nuancen  von  leicht  olivengrün   bis   fast  schwarz  in   sich 
auf.     Herr  S.  scheint  femer  übersehen  zu  haben ,   dass  es  pag.  218 
in   meiner  Arbeit   heißt:  »Dies  Verhältnis   gilt  indess   nur   in  Bezug 
auf  den  Procentgehalt;  denn  bei   sehr  reichlicher  Wasserzufuhr ,  wo 
der  Procentgehalt   sinkt ,    büßt  auch   die  Färbung  an   Intensität   ein 
(cf.    No.    9    c    und    25    der    Tabelle)«.      Hierin    liegt   nun    aber  der 
Schlüssel  zu  den  grellen  Differenzen,   die  Herr  S.   zu   sehen   glaubt: 
den  Phenolmengen  von  0,59904;  0,8334;    1,2170;    1,3597;    2,0929; 
2,0655,  bei  denen  allen  der  Urin  olivengrün  war,  entsprechen  Tages- 
mengen  des  Urins  (ich  glaube,  dass  dies  die  Zahlen   sind,  die  Herr 
S.  im  Auge  hatte)  von  1200;  600;  1100  (No.  9  c);  900;  900;  1950  ccm. 
Dass  bei  1950  ccm  der  Harn,  der  2,0655  Phenol  enthält,  nur  oliven- 
grün ist,  kann  nach  dem,  was  ich  über  das  Verhältnis  von  Farbe,  Pro- 
centgehalt und  Tagesmenge  gesagt  habe,  nicht  mehr  paradox  erscheinen ; 
etwas  wunderbar  ist  in   dieser  Zahlenreihe   wohl  nur   das  Verhältnis 
von  2,0929  Phenol   zu  900   ccm  Urin.     Einerseits  ist  900  ccm   noch 
keine   hochgradige   Verminderung,   andrerseits  steht  dies  auch   noch 
nicht  in  Widerspruch  mit  der  Beobachtung,  dass  bei  geringen  Phenol- 
mengen der  Urin  nie  die  schwarzbraune  Farbe  annimmt,  wie  bei  einem 
Gehalt  von  mehreren  Grammen;  wenn  man   will,    kann   dieser   Fall 
endlich  als  eine  seltene  Ausnahme  von  der  Regel  gelten.      Um   nun 
weiter  auf  die  von  S.  citirten  Beispiele  zu  kommen,  so  war  der  Urin 
mit  1,9287  Phenolgehalt  fast  ganz   schwarz,    ein  Harn   von    1,28527 
Phenolgehalt  dagegen  hellgelb ;    dies  klingt  allerdings    sehr  sonder- 
bar, zeigt  sich  aber   als  ganz  natürlich,  wenn  man  dem  gegenüber 
hält,  dass   im  1.   Falle  die  Tagesmenge  400,  im  letzten   1950    ccm 
betrug.     Ich   glaube,   dass   es  weiterer   Beispiele   nicht  bedarf,    um 
meine  Behauptung  zu  rechtfertigen,  muss  aber  nochmals  betonen,  dass 
die  Tagesmenge  des  Urins  stets  mit  berücksichtigt  werden  muss,  event. 
auch  das  specifische  Gewicht.     S.  meint  ferner,  dass  nur  die  Menge 
der  freien,  d.  h.  nicht  an  das  Phenol  gebundenen  Schwefelsäure  einen 
Schluss    auf    die    Karbolintoxikation    zulasse;    mir   scheint    die   Be- 
stimmung derselben  nicht  sehr  empfehlenswerth  zu  sein,  zumal   vrir 
in  der  von  S.  empfohlenen  Methode  einen  sehr  guten  Anhalt  haben, 
die  ja  je  nach  dem  Grad  der  Trübung  oder  Fällung  einen  ungefähren 
Rückschlus  auf  die  Quantität  gestattet,  und  die  ich  auch  stets  zu 
Rathe  gezogen  habe;  außerdem  ist  uns  ja  durch  Bau  mann  das  Ver* 
hältnis  von  Phenol  und  Schwefelsäure  in  den  gepaarten  Schwefelsäuren 
bekannt ;  in  den  Fällen,  in  denen  nach  der  S.'sehen  Methode  jede  Trü- 
bung fehlt  oder  nur  gering  da  ist,  wäre  außerdem  der  Versuch  einer 
quantitativen  Bestimmung  völlig  zwecklos. 

Da  ich  in  mehreren  Fällen,  in  denen  von  einer  schweren  Karbol- 
intoxikation gar  keine  Rede  sein  konnte,  durch  Chlorbaryum  zweifel- 
los keine  Trübung  bekam,  war  für  mich  der  nächste  Gedanke,  zu 
untersuchen ,   ob  die   absolute   Menge   der   Schwefelsäure  nicht   eine 
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Verminderung  erfahren  hatte;  zu  dem  Zwecke  nahm  ich  meine  Be- 
stimmungen vor  und,  wie  ich  gezeigt  habe,  nicht  vergeblich.  Diese 
Verminderung  der  Gesammtschwefelsäure  macht  es  aber  selbstver- 
ständlich, dass  oft  schon  geringe  Phenolmengen  genügen^  um  die 
freien  schwefelsauren  Salze  völlig  verschwinden  zu  machen^  und  damit 
ist  es  auch  bewiesen,  dass  die  S.'sche  Methode  keine  zureichende 
ist.  Tritt  durch  Chlorbaryum  starke  Trübung  ein,  so  ist  es  sicher 
keine  schwere  Karbolintoxikation;  tritt  keine  Trübung  ein,  so  ist 
das  an  sich  aber  kein  Beweis  für  eine  schwere  Vergiftung,  und  braucht 
man  zur  Beurtheilung  eines  konkreten  Falles  immer  eine  Reihe  von 
weiteren  Symptomen^  mit  denen  man  meist  auch  allein  auskommt. 
Die  S.'sche  Methode  soll  eine  praktische  Bedeutung^  haben ,  wird 
aber  dem  Praktiker,  der  sich  absolut  auf  sie  verlassen  zu  können 
glaubt,  manchmal  unbegründete  Angst  machen,  ihn  zur  vielleicht 
nachtheiligen  Änderung  der  Verbandart  nöthigen,  und  das  desshalb, 
weil  schwere  und  leichte  Fälle  unter  Umständen  dieselben  Merk- 
male tragen. 

H.  H.  Kane.     Chloral  Hydrate  in  the  treatment  of  tetanus. 

(Chic.  med.  Joum.  and  Examiner  1881.  M&rz.  Art.  IV.  p.  242.) 

Als  das  Chloralhydrat  in  Aufnahme  kam^  Tvurde  es,  wie  gegen 
alle  Krankheiten^  auch  gegen  Tetanus  versucht,  und  hatte  außer  Ande- 
ren namentlich  Verneuil  (Gaz.  d.  Höp.  1874.  p.  516 — 519]  über 
äußerst  günstige  Erfolge  zu  berichten.  Seitdem  ist  man  allerdings 
davon  zurückgekommen,  dieses  Mittel  für  ein  Specifikum  gegen  jene 
Erkrankung  zu  halten,  doch  kann  man  es  wohl  für  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  erklären.  Wie  alle  anderen^  ist  es  daim  am  wirk- 
samsten, wenn  es  sich  um  subakute  Fälle  handelt. 

Knecht  hat  in  Schmidt's  Jahrbüchern  1879  389  Fälle  von 
Tetanus  (traumat.  u.  idiopath.)  zusammengestellt,  die  auf  verschiedene 
Weise  behandelt  waren  und  dieselben  nach  ihrer  Therapie  genau 
geordnet.     Als  Resultat  erhielt  er  folgende  Tabelle: 

der  FUle  Zahl  Behaadlang 

58  chirurgisch 

(Amput.,  Nervendehn.) 

51  Curare 

60  Calabar 

134  Chlorid 

63  verschieden 

Zu  den  134  allein  mit  Chloral  behandelten  Fällen  kommen  noch 
23,  bei  denen  dieses  Mittel  mit  anderen  zusammen  gebraucht  war; 
hiervon  sind  19  geheilt^  4  gestorben:  es  stellt  sich  daher  das  Procent- 
Sterbe  Verhältnis  sämmtlicher  mit  Chloral  behandelter  Fälle  auf  37. 

Verf.  glaubt,  dass  um  über  die  Wirksamkeit  des  Chloral  zu  ur- 
theilen,  man  allein  die  Falle  zuziehen  darf,  die  bloß  mit  Chloral 
behandelt  werden.  Bei  genauer  Durchsicht  der  134  Knechtischen 
Fälle  fand  er  nun^   dass  sich  darunter  eine  ganze  Anzahl   befinden^ 

34» 


geheilt 

gestorben 

Mortalit&t 

30 

28 

48X 

26 

26 

49- 

33 

27 

45- 

79 

55 

41- 

32 

31 

49- 

532 
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deaea  auBerdem  Morphium,  Bromkaliam,  Chlorofoim  etc.  verabreicht 
wurde;  er  hat  dieselben  ausgeschieden  und  noch  andere  gesammdt, 
so  dass  es  ihm  gelungen  ist,  im  Ganzen  228  Fälle  zusammen  zu 
bringen,  die  nur  mit  Chloral  behandelt  wurden;  hiervon  134  geheilt, 
94  gestorben.  Es  folgt  darüber  eine  sehr  genaue  Tahellej  in  der  an- 
gegeben sind: 

1)  Name  des  Berichterstatters,  2)  Journal,  3)  Alter  und  Ge- 
schlecht, 4)  Ursache,  5)  Datum  nach  der  Verletzung,  6]  Resultat, 
7)  Art  (akut  oder  nicht),  8)  Behandlung  (Chloral  subk.,  per  os,  in 
Venen  etc.).     Danach  ergeben  sich: 


Oesammtzahl  228 


Männer 


Weiber 


119 


22 


nicht    festgestellt 
und  Kinder       87 


228 


traumat.     103 

idiopath.  10 

traumat.  1 7 

idiopath.  2 

puerperal  3 

{tetan    in- 
fantum 12 


traumat. 

idiopath . 

Gesammteahl  228  |^^j^„    .„^^j 

puerp. 

Nicht  zu  ermit- 
teln 

Heilungen  134 
M&nner 


[Mftnner  103 

175    {Weiber  17 

nicht  featgettellt    55 


i  Männer 
Weiber 
nicht  festgestellt 

12 
3 


10 
2 
9 


211 


17 


228 


Todesfälle  94 


45 


Weiber 


i  traumat.  41 
idiopath.     4 
ftraumat.     8 
11     {idiopath.    2 
(puerperal   1 


Kinder  3 

nicht  festgestellt    35 

94 

Es  folgt  eine  Tabelle  mit  denselben  Bubriken  über  96  Fälle,  hei 
denen  verschiedene  Medikamente  gleichzeitig  zur  Behandlung  ver- 
wendet wurden,  jedoch   das  Chloral  eine  bevorzugte  Stelle  einnahm: 


63    Minner    23 

(Weiber      9 

1 


rt     ,  (geheilt 

Totalsumme  96  {  u  «  qo  )  w  eioei 

\gestorben33  j^^j^^^^ 

I  Traumat.       28 
Puerperal    1_ 

33 
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Gemischte  Behandlung: 

aebcMcht«  Mittel 

«eheUt 

ge9torb«a 

8ami 

Chloral  und  Kai.  brom. 

16 

5 

21 

- 

-        -        -       und  Calabar 

1 

1 

2 

- 

-        -        -         -    Morphium 

4 

4 

8 

- 

-       -        -         -           -          und  Curare 

1 

0 

1 

- 

-       -        -         •           -            -    Atropin 

1 

0 

1 

- 

-       -       -         -    Chloroform 

2 

0 

2 

- 

-    FhysoBtigma 

4 

5 

9 

- 

-    Morph. 

1 

0 

1 

- 

-             -            -    Chloroform 

1 

2 

3 

- 

-    Curare,  Morph. 

1 

1 

2 

- 

- 

2 

0 

2 

— 

Curare  und  Aderlass 

1 

0 

1 

- 

Chloroform  und  Morphium 

1 

3 

4 

- 

und  Chloroform 

0 

2 

2 

- 

-    Atropin 

3 

1 

4 

- 

Atropin  und  Morphium 

0 

1 

1 

- 

und  Morphium 

9 

5 

14 

- 

Aconit  und  Morphium 

1 

0 

1 

- 

und  Amyl 

1 

0 

i 

- 

-    Jaborandi 

3 

0 

3 

m. 

-    Nikotin 

1 

0 

1 

_ 

-    Cannab.  ind. 

5 

1 

6 

Es  ergiebt  sich  also  ein  besserer  Procentsatz  bei  der  gemischten 
Behandlung,  als  bei  der  mit  Chloral  allein,  ferner,  dass  Männer  öfters 
von  dieser  Krankheit  ergriffen  werden,  als  Weiber  (es  handelt  sich 
zum  Theil  um  Militärstatistiken I  Ref.),  dass  abeir  von  den  Frauen 
ein  relativ  höherer  Frocentsatz  stirbt. 

Die  Fälle  in  den  Spitälern  verlaufen  viel  ungünstiger,  als  die 
auBerhalb,  was  Verf.  den  Umständen  zuschreiben  zu  müssen  glaubt, 
dass  1)  die  Hospitalpatienten  im  Allgemeinen  schlechter  ernährt  sind ; 
2]  es  sich  meistens  um  akute  Fälle  handelt;  3)  die  meisten  Fälle 
nicht  gleich  zu  Beginn  in  das  Hospital  kommen. 

Die  Fälle  in  Kriegszeiten  sind  immer  sehr  ungünstig  verlaufen: 
Macleod  in  Notes  on  the  surgery  of  the  war  in  Crimea  berichtet 
über  23  Fälle,  darunter  nur  2  Heilungen,  Demme  über  68  Fälle,  die 
in  den  italiänischen  Hospitälern  während  des  Krieges  von  1859  be- 
obachtet wurden,  darunter  nur  6  Heilungen.  Diese  Fälle  waren  übri- 
gens nicht  mit  Chloral  behandelt,  Dr.  O'Beirne  berichtet  in  den 
Dubl.  Hosp.  Reports  über  200,  darunter  keiner  geheilt. 

Einzelne  Fälle  von  Tetanus,  sowohl  von  den  im  Hospital,  als 
namentlich  von  den  in  der  Privatpraxis  beobachteten,  sind  unzweifel- 
haft hysterisch;  sie  heilen  früher  oder  später  bei  beliebiger  Behand- 
lung. Dr.  Webster  Prentiss  (Braithewaite^s  Quarterly  Epitome; 
1880.  März)  giebt  folgende  Regeln,  um  den  wahren  von  dem  hyste- 
rischen Tetanus  zu  unterscheiden  im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
letzterer  Art. 

1}  Der  Anfall  begann  mit  Sausen  in  den  Ohren,  Taubsein  und 
Blindsein  (bei  wahrem  Tetanus  und  Strychninvergiftung  pflegen  die 
Sinne  übernatürlich  geschärft  zu  sein). 
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2)  Bewusstlosigkeit  während  des  PaTOxysmus  (wie  bei  Tetanus 
und  StrychninTerg^ftung,  es  sei  denn  kurz  ante  exitum). 

3)  Augen  während  des  Anfalles  geschlossen  (bei  wahrem  Tetanus 
stehen  sie  weit  offen]  • 

4)  Langer,  ununterbrochener  Schlaf  während  der  Nacht;  hierin 
ähnlich  der  Chorea.  (Keine  solche  Pause,  es  sei  denn^  es  geht  zur 
Heilung;   auch  Chloral  bringt  nur  in  Dosen  von  30  Gran  Schlaf.) 

Verf.  wendet  sich  sodann  gegen  die  Ausführungen  von  Dr.  Yen- 
dell (Detroit  review  of  Med.  1875.  Mai;  400  Fälle) ,  indem  er  nament- 
lich dessen  Beobachtungen  bestreitet^  wonach  der  Tetanus  bei  Wei- 
bern meistens  zur  Heilung  Neigung  habe  und  im  Alter  unter  10  Jahren, 
danach  in  der  Periode  von  10 — 20  Jahren  am  gefährlichsten  sei.  Er 
stellt  in  Bezug  hierauf  folgende  Tabelle  auf: 


Alter 

erste  Tabelle 

sweite  Tabelle 

Samma 

gestorben 

geheilt 

gestorben 

geheilt 

gestorben    geheilt 

0—10  Jahre 

5 

6 

7 

19 

12 

25 

10—20      - 

5 

19 

10 

17 

15 

36 

20—30      - 

9 

S 

11 

16 

20 

24 

30—40      - 

7 

8 

18 

16 

25 

24 

40—60      - 

4 

5 

5 

13 

9 

18 

60—70      - 

— 

2 

— 

2 

— 

30 

46 

53 

81 

83 

127 

Daiiim  des  Tetanus  nach 

erste  Tabelle 

»weite  Tabelle 

Snnma 

der  YerletaaBg 

gestorben     geheilt    gestorben     geheilt     gestorben    geheUt 

erste  9 

Tage 

16 

18 

28 

33 

44           51 

9.-21. 

Tag 

13 

28 

19 

29 

32            57 

nach  dem  21. 

Tage 

1 

3 

3 

13 

4            16 

30 

49 

60 

75 

80          124 

Oeschleclit  der 

erste  Tabelle 

sweite  Tabelle 

Sanma 

gestorbenen  F&Ue 

FUle 

gestorben 

TAUe 

gestorben 

FIUo 

gestorbesL 

Männer 

62 

23 

107 

45 

169 

68 

Weiber 

16 

7 

22 

12 

38 

19 

78  30  129  57  207  87 

Es  ergiebt  sich  hieraus^  dass  der  Procentsatz  der  Sterblichkeit 
bei  Frauen  größer  ist  und  die  gröBte  Sterblichkeit  das  Alter  zwischen 
20 — 30  und  30—40  Jahren  betrifft. 

Nachdem  man  diese  genauen  und  äußerst  fleißig  zusammenge- 
stellten Tabellen  gelesen  hat,  wird  man  einigermaßen  enttfluschtj 
wenn  Verf.  auf  die  Therapie  des  Tetanus  zu  sprechen  kommt.  Von 
dem  Standpunkt  nämlich  ausgehend,  dass  die  ausschließliche  Chloral- 
behandlung ein  ungünstigeres  Resultat  liefert,  als  wenn  man  dieses 
Mittel  mit  anderen  Medikamenten  zusammen  anwendet,  empfiehlt  er 
eigentlich  gleichzeitig  Alles  anzuwenden,  was  je  empfohlen  worden  ist: 
Chloral,  Bromkalium,  Morphium,  Calabar,  Entfernung  fremder  Kor- 
per, Absperren  des  Lichtes,  Unterhalten  vollkommener  Ruhe  verbunden 
mit  Stimulantien  und  flüssiger  Nahrung,  bei  hohem  Fieber  Chinin  in 
großen  Dosen,  Chloroforminhalationen,  event.  bei  Glottisspasmen: 
Tracheotomie.  Und  zwar  sollen  von  all  den  erwähnten  Medikamenten 
große  Dosen  gegeben  werden!     Das  wie  ist  nicht  näher  ausgeführt. 

Hdeftmas  (Königsberg). 
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H.  Schulz.      Das  Eukalyptusöl,   pharmakologisch   und  kli- 
nisch dargestellt.     Mit  einer  Kurventafel. 

Bonn,  Cohen  &  Sohn,  1881.  IUI  S. 

Verf.,  der  seine  ersten  Erfahrungen  über  das  Eukalyptusöl  in 
einer  Originalmittheilung  dieses  Blattes  (1880  No.  4)  veröffentlicht 
hat,  giebt  in  dieser  neuen  Schrift  eine  Monographie  über  das  anti- 
septisch wirkende,  in  jüngster  Zeit  von  List  er  auf  das  beste  em- 
pfohlene Medikament,  in  welcher  er  die  ganze  bisherige  Litteratur 
über  dasselbe  berücksichtigt  und  in  reicher  Anzahl  neue  eigene  For- 
schungen und  —  wesentlich  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Bonn 
gesammelte  —  neue  Erfahrungen  über  seine  Wirksamkeit  bringt. 
Das  Öl  kann  nicht  so,  wie  es  von  Trommsdorf  (das  Kilogramm 
zu  36  Mark)  bezogen  wird,  direkt  in  Anwendung  gebracht,  sondern 
muss  zunächst  mit  Sodalösung  behandelt  und  monatelang  durch  häu- 
figes Umschütteln  reichlich  mit  Luft  in  Berührung  gebracht,  auch 
dem  direkten  Sonnenlicht '  ausgesetzt  werden.  Das  so  hergestellte 
Präparat  wirkt  nun,  wie  Seh.  schon  in  seiner  ersten  Mittheilung 
wesentlich  nach  Untersuchungen  anderer  Autoren  darlegte,  deren 
Richtigkeit  er  aber  durch  eigene  Versuche  bestätigen  konnte,  unge- 
mein fäulnis-  und  gährungswidrig,  behindert  die  Auswanderung  der 
weißen  Blutkörperchen,  beeinflusst  die  Milz  in  ähnlicher  Weise  wie 
Chinin,  setzt  Herzthätigkeit  und  Blutdruck  herab  und  verringert  ent- 
sprechend die  Athemfrcquenz,  übt  auf  die  centralen  Nervenelemente 
einen  deprimirenden  Einfluss  aus.  Selbstversuche  ergaben  dem  Verf. 
ferner,  dass  die  innerliche  Aufnahme  des  Öls  selbst  in  Dosen  bis  zu 
1 0  g  auf  einmal  keinerlei  bedenkliche  Symptome  hervorruft,  und  sich 
der  Organismus  an  längere  Zeit  hindurch  genossene  kleinere  Gaben 
rasch  völlig  gewöhnt,  dass  aber  das  äußerlich  auf  die  Haut  gelegte 
und  luftdicht  bedeckte  Öl  die  Epidermis  mehr  oder  weniger  reizt. 
Gegenüber  künstlich,  durch  Einfuhr  von  desinficirenden  Stoffen  er- 
zeugtem Fieber  wirkt  das  Eukalyptusöl  temperaturvermindernd. 

Für  die  Behandlung  von  Wundflächen  mit  dem  Ol  ist  neben  der 
antiseptischen  seine  granulationsbefördernde  Wirkung  von  großem 
Werthe;  nur  muss  man  bedauern,  dass  für  dasselbe  kein  einfaches, 
an  sich  unwirksames  Lösungsmittel  existirt;  man  muss  sich  da  mit 
Emulsionen  begnügen,  hergestellt  durch  inniges  Schütteln  eines  be- 
stimmten Frocentsatzes  des  Öls  mit  Wasser,  sei  es  mit,  sei  es  ohne 
gleichzeitigen  Zusatz  von  Alkohol.  Die  lokal  günstigen  Wirkungen 
auf  Wunden  und  Geschwürsflächen  darzuthun,  sammelt  nun  Verf. 
alle  ihm  bekannt  gewordenen  Fälle  von  chirurgischer  Anwendung 
des  Eukalyptusöls;  und  in  der  That  wissen,  abgesehen  von  Bassini, 
dessen  gegentheilige  Beobachtungen  in  diesem  Blatt  18.81,  p.  68  re- 
ferirt  sind,  alle  Autoren  nur  Gutes  in  dieser  Beziehung  zu  melden. 
Siegen  erreichte  seine  Resultate  unter  nassen  Verbänden,  die  er 
dadurch  herstellte,  dass  er  mit  einer  Mischung  von  3,0  Ol.  Eucal., 
15,0  Alkohol,  115,0  Wasser  einen  Meter  Gaze  tränkte,  dieselbe  nass 
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auflegte^  sie  mit  Guttapertschapapier  bedeckte  und  das  Ganze  mit 
Gazebinden  befestigte.  Diesen  früheren  Beobachtungen  fugt  Seh. 
dann  26  neue  aus  der  Busch 'sehen  Klinik  hinzu,  in  der  aber  das 
Öl  meist  in  anderer  Weise  benutzt  wurde,  nämlich  zum  Aufpinseln 
auf  wunde  Flächen  —  was  niemals  Schmerzen  erregte  —  und  —  ver- 
dünnt —  zum  Ausspülen  von  Wundhöhlen.  Auch  in  diesen  Formen 
bewährte  es  stets  seine  antiseptische  neben  der  granulationsbefordem- 
den  und  die  Eiterung  reducirenden  Wirksamkeit.  Von  Yortheil 
ist  dabei  seine  XJngef^hrlichkeit,  so  dass  Vergiftungen,  wie  bei  Kar- 
bolsäure, von  ihm  nicht  zu  befürchten  sind. 

Innerlich  gegeben,  hat  es  sich  vielfach  bei  Wechselfieber  und 
bei  Intermittens  larvata  als  heilsam  erwiesen.  Die  Versuche  bei  ande- 
ren inneren  Leiden,  die  Verf.  alle  aufführt,  sind  aber  noch  in  zu 
geringer  Anzahl  angestellt,  als  dass  man  bei  ihnen  von  sicheren  Er- 
folgen reden  könnte;  doch  empfiehlt  sich  das  Mittel  bei  seiner  Un- 
gefahrlichkeit  entschieden  auch  in  dieser  Richtung  zu  weiteren  Heil- 
versuchen. 

Die  Ausstattung  des  Werkchens  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Biohter  (Breslau), 

Qiovanardi.  Osservazioni  su  numerosi  casi  di  frattura  del  cranio. 

(Lo  Spallanzani  1881.  Fase.  2  und  3.) 

Bei  Schädelfrakturen,  welche  sich  vom  Gewölbe  zur  Basis  er- 
strecken, konnte  Verf.  folgende  Verhältnisse  konstatiren: 

1)  Die  Nähte  bilden  kein  Hindernis  für  den  Übergang  der 
Frakturen  von  der  Konvexität  zur  Basis. 

2]  Frakturen  des  Scheitelbeines  greifen  fast  immer  auf  die  Basis 
über,  und  zwar  verlaufen  sie  durch  die  Temporalgrube  und  enden 
im  Körper  des  Keilbeines,  das  oft  halbirt  wird;  den  gleichen  Ver- 
lauf nehmen  Brüche  der  Fossa  temporalis. 

3)  Brüche  der  Stirngegend  gehen  durch  das  Augenhöhlendach 
auf  die  Basis  über,  verlaufen  durch  die  Lamina  cribrosa  des  Sieb- 
beines. War  die  Gewalt  sehr  stark,  so  erstrecken  sie  sich  selbst  zum 
Gesichte  durch  die  ala  magna  des  Keilbeines,  die  Fossa  zygomatica 
und  den  Oberkiefer,  ja  bis  zur  Pars  orb.  des  Jochbeines. 

4]  Die  Frakturen  des  Hinterhauptbeines  erstrecken  sich  durch 
die  hintere  Schädelgrube  nach  unten  und  außen,  sie  durchsetzen  die 
Felsenbeinpyramide  an  der  Grenze  des  äuBeren  und  mittleren  Drittels 
und  endigen  in  der  mittleren  oder  auch  in  der  vorderen  Schädelgrube; 
im  letzteren  Falle  ist  das  Trommelfell  zerrissen. 

Th.  KdlUker  (Leipzig). 

Krishaber.     Sonde  oesophagienDe  laiss^e  a  demeure;  utilit^ 
de  ce  proc6d6.  —  Rapport  de  M.  Lannelongue. 

(BulL  et  m^moir.  de  la  boc.  de  chir.  de  Paris.  Tom.  VII.  pag.  220.) 
K.   wandte  die  Verweilsonde  in   folgenden   beiden    Fällen    an: 
Zunächst  bei  einer  50jährigen  Frau  mit  einem  malignen  Tumor  am 
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Eingänge  des  Oesophagus  und  des  Larynx,  um  die  Gefahren  des 
wiederholten  Katheterismus  zu  vermeiden  und  voraussehend^  dass  er 
dies  Verfahren  binnen  Kurzem  nicht  würde  fortsetzen  können.  Er 
führte  die  Sonde  durch  ein  Nasenloch  ein  und  fixirte  sie  durch  eine 
quer  durchgestochene  Nadel.  Vermittels  eines  Irrigators  wurde  Fat. 
mit  Milch,  Eiern  und  in  Bouillon  oder  Wein  suspendiitem  gehacktem 
Fleisch  ernährt.  Die  Kranke  erlag  ihrem  Leiden,  nachdem  sie  die 
Sonde  305  Tage  getragen. 

Der  zweite  Kranke ,  Mann  von  55  Jahren,  litt  an  Suffokation 
durch  Kropf.  K.  machte  die  Laiyngotomie  zwischen  Ring-  und 
Schildknorpel,  allein  der  Kropf  entzündete  sich  und  abscedirte,  wo- 
bei eine  so  starke  Kompression  der  Speiseröhre  zu  Stande  kam,  dass 
keine  Nahrungsaufnahme  mehr  statthaben  konnte.  K.  legte  die  Sonde 
ein,  und  der  Fat.  trug  sie  45  Tage,  wo  er  nach  Durchbruch  des 
Abscesses  (pyämisch?)  starb. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Bemerkung  K.'s,  dass  die  Sonde  unbe- 
grenzt lange  getragen  werden  könne,  ohne  irgend  welchen  Nachtheil 
hervorzurufen,  hebt  L.  hervor,  dass  die  Einfuhrung  einer  derartigen 
Verweilsonde  schon  öfter  vorher,  so  von  Gerdy,  Leroy  d'Eti olles 
und  Anderen  prakticirt  sei,  dass  die  Erfindung  aber  Boyer  (1799) 
zuzuschreiben  sei,  der  die  Sonde  zwar  durch  den  Mund  einführte, 
ihr  oberes  Ende  aber  nachträglich  mit  Hilfe  der  Belloc quetschen 
Röhre  durch  die  Nase  hervorzog.  Er  lieB  sie  150  Tage  liegen.  Von 
diesem,  wie  von  Watson  und  Anderen  wird  angegeben,  dass  die 
Sonde  in  den  ersten  Tagen  rechte  Unbequemlichkeiten  verursache, 
doch  meint  L.,  dass  diese  rasch  ohne  Wiederkehr  verschwinden. 

L.  glaubt,  dass  bei  Verengerungen  der  Speiseröhre  durch  Neu- 
bildungen etc.  die  Verweilsonde  für  die  längere  Erhaltung,  der  Kranken 
von  großem  Nutzen  sein  könne,  eben  so  statt  des  öfter  wiederholten 
Katheterismus  bei  Narbenstrikturen,  besonders  wenn  Ösophagismus  drohe 
oder  bereits  eingetreten  sei.  Entgegen  K.  aber  hält  er  ihre  An- 
wendung bei  Uranoplastik  und  Staphylorhaphie  für  gefahrlich.  Denn 
wenn  auch  der  große  Vortheil  nicht  abzuleugnen  sei,  dass  die  Kranken 
sich  aller  Schluckbewegungen  enthalten  könnten,  so  sei  doch  in  fast 
allen  Fällen,  wo  die  Verweilsonde  angewendet  wurde,  Coryza  beob- 
achtet ,  eine  für  die  Primärheilung  der  gedachten  Wunden  gefährliche 
Komplikation.  Dagegen  halt  L.  die  Sonde  mit  K.  für  nützlich  bei 
Zungenexstirpationen,  Kieferresektion  etc. 

In  der  Diskussion  spricht  sich  Tr^lat  in  gleichem  Sinne,  wie 
L.,  aus.  —  Verneuil  theilt  nun  aus  seiner  Fraxis  3  Fälle  mit 
(1  Exartikulation  der  einen  Unterkieferhälfte,  2  Zungenexstirpationen], 
bei  denen  er,  durch  K.'s  Beobachtungen  angeregt,  gleichfalls  mit 
bestem  Erfolg  die  Verweilsonde  anwandte.  Den  Gummisonden  zieht 
er  solche  von  vulkanisirtem  Kautschuk  wegen  ihrer  größeren  Weich- 
heit und  des  geringeren  Reizes  halber  vor. 

Walzbergr  (Minden). 
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Bardenheuer.     Die    Drainirung   der  Peritonealhöhle.     Chi- 
rurgische Studien   nebst  einem  Bericht  über  sieben  Nieren- 

exstirpationen. 

Stuttgart,  Ferd«  Enke^  1881. 

Das  vorliegende  Buch  ist  eine  Erweiterung  der  früher  erschieneneu 
Abhandlung  desselben  Yerf.s:  Zur  Frage  der  Drainirupg  der  Peri- 
tonealhöhle (vgl.  das  Referat  in  diesem  Blatte  1880  No.  9>  p.  140). 
B.  versucht  nun^  die  Drainage  mit  der  größten  Konsequenz  für  alle 
hier  in  Betracht  kommenden  Operationen  durchzuführen^  in  der  Hoff- 
nung, dadurch  schlieBlich  dieselbe  Sicherheit  des  Erfolges  zu  erzieleoj 
wie  bei  antiseptisch  behandelten  Wunden  anderer  Körperstellen.  lUur 
strirt  werden  die  verschiedenen  Verfahren  zur  Erreichung  dieses  2iieles 
durch  eine  äußerst  reichhaltige,  verschiedenartige  Kasuistik,  in  wel- 
cher uns  überall  das  unermüdliche  Streben  des  Verf.s  entgegentritt, 
bei  einem  jeden  einzelnen  Misserfolge  die  Ursache  für  denselben 
zu  ergründen,  um  in  dem  nächsten  Falle  denselben  vermeiden  zu 
können.  Besonders  zeigt  sich  dieses  Streben  gleich  in  dem  ersten 
Abschnitte ,  in  dem  die  verschiedenen  Methoden  der  Drainirung  aus- 
führlich besprochen  werden. 

In  der  Einleitung  werden  zunächst  die  Bedingungen  für  einen 
guten  Verlauf  intraabdomineller  Operationen  erörtert.  Außer  der  Ab- 
haltung der  Infektionsstoffe  gehört  dazu  vor  Allem  die  Verhinderung  der 
Ansammlung  von  Blut  oder  blutigem  Sekret.  Die  Mittel,  dieser  Auf- 
gabe zu  genügen,  bestehen  zunächst  in  einer  exakten  Blutstillung 
und,  da  ein  Nachsickern  von  Blut  nie  vollständig  vermieden  werden 
kann,  in  der  Drainage  der  Bauchhöhle,  deren  Ausführung  trotz  der 
ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  in  allen  Fällen  für  ausführbar 
erachtet  wird.  Weiterhin  muss  noch  für  die  Verhinderung  der  spon- 
tanen Verengerung  der  Drains  und  ihrer  Verlagerung  durch  Intestina  — , 
besonders  den  Uterus  und  die  Lig.  lata  —  und  zuletzt  noch  für  die  Ver- 
meidung des  Kontaktes  der  Darmschlingen  mit  den  Wuudflächen  gesorgt 
werden.  Im  Laufe  der  Zeit  wurden,  um  allen  diesen  Indikationen  zu 
genügen,  4  Drainirungsmethode  nausgebildet.  Die  erste  Methode  be- 
stand in  der  Einführung  eines  GummiTrohrs,  dessen  senkrechter  Theil 
aus  zwei  Drains,  einem  im  oberen  Theil  gefensterten  und  einem  unge- 
fensterten  gebildet  war,  in  den  Douglas 'sehen  Raum  von  der  Scheide 
aus.  Da  in  diesem  Falle  die  Ofihungen  des  Drainrohrs  durch  Därmü 
sehr  leicht  verlegt  wurden,  kam  bei  der  zweiten  Methode  ein 
Drain  in  Anwendung,  an  dem  senkrecht  auf  den  querverlaufenden 
Schenkel  des  T  noch  ein  zweites  Gummirohr  befestigt  war,  zu  dessen 
besserer  Fixirung  die  4  Enden  des  dadurch  entstandenen  Kreuzes 
mit  Katgut  an  das  Beckenperiton eum  befestigt  wurden.  Trotzdem 
kam  manchmal  noch  ein  Vorfall  von  Darmschlingen  vor,  zu  dessen 
Verhütung  bei  der  diittenMethode  eine  gefensterte  Gummiplatte 
»Darmstützplatte«  genannt,  an  das  den  Beckeneingang  überziehende 
Bauchfell  mit  Katgut  festgenäht  wurde.      Bis    zur  Entfernung    der 
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Platte  sollten  die  darüber  gelagerten  Därme  so  innig  mit  einander 
verlöthet  sein,  um  sowohl  eine  allgemeine  Infektion  der  Peritoneal- 
höhle von  der  Wundfläche  aus,  als  auch  einen  Prolapsus  intestinorum 
verhindern  zu  können.  Diese  Methode  genügte  für  die  ersten  4 — 6  Tage 
vollständig,  dann  aber  trat  jedes  Mal  Zersetzung  in  der  WundhÖhle 
auf,  und  außerdem  übte  die  dann  nothwendige  Entfernung  der 
Darmstützplatte  manchmal  eine  naehtheilige  Zerrung  am  Bauchfell 
aus,  die  zum  Eintritt  septischer  Peritonitis  direkt  Veranlassung  gab. 
Aus  diesen  Gründen  wurde  auch  diese  Methode  wieder  verlassen 
und  ersetzt  durch  eine  vierte,  vollkommenere,  die  jetzt  noch  ange* 
wendet  wird.  Dieselbe  besteht  wesentlich  in  der  Befestigung  eines 
fiUrten  Katgutnetzes,  dessen  Maschen  etwa  1  cm  groß  sind,  durch 
Kürschnernaht  an  eine  Bauchfellfalte  des  Beckeneinganges,  außerdem 
in  der  Anlegung  zweier  Drains  von  der  Scheide  aus  in  die  Wund- 
höhle. In  allen  Fällen,  in  welchen  das  Gavum  Douglasii  durch  die 
Operation  ausgedehnt  eröffiiet  wird,  soll  eine  mit  Schleimhaut  um- 
säumte Öffnung  nach  der  Vagina  hergestellt  werden,  indem  man  von 
oben  her  aiif  eine  das  hintere  Scheidengewölbe  empordrängende  Ku- 
gel Tförmig  einschneidet  und  die  dadurch  entstehenden  beiden  drei- 
eckigen Zipfel  des  Peritoneums  mit  der  Schleimhaut  der  Scheide  ver- 
einigt. (Die  Drainirungsmethode  beim  Manne  s.  Kapitel  VII.) 

Im  Folgenden  geht  der  Verf.  in  einzelnen  Kapiteln  auf  die  Aus- 
führung der  verschiedenen  Bauchoperationen  und  die  in  den  einzel- 
nen Fällen  nothwendige  Drainirung  specieller  ein. 

I.  Kapitel.  Totale  Uterusexstirpation.  Diese  Opera- 
tion führt  B.  jetzt  in  der  folgenden  Weise  aus.  Nachdem  die  Pat. 
durch  schmale  Diät  und  Laxanzen  vorbereitet  ist,  auch  ein  Bad  er- 
halten hat,  wird  dieselbe  zunächst  zur  Vermeidung  der  Abkühlung  auf 
ein  mit  warmem  Wasser  gefülltes  Kissen  oder  auf  einen  mit  36 — >38^  R. 
heißem  Sande  gefüllten  Sack  gelegt;  ihre  Extremitäten  kommen  in 
Blechkästen,  welche  ebenfalls  heißen  Sand  enthalten.  (Früher  wurden 
die  Glieder  nur  mit  Watte  oder  heißen  Tüchern  umwickelt,  oder 
mit  doppelwandigen  Gummiärmeln  und  Gummihosen,  die  36"  R. 
heifies  Wasser  enthielten,  umgeben.)  Dann  wird  der  Leib  der  Kran- 
ken abgeseift,  die  Vagina  mit  5)^igem  Karbolwasser  gründlich  auen 
gespritzt,  und  in  Steinschnittlage  zunächst  das  Kaxcinom  von  unten 
umschnitten,  daraufhin  die  Scheide  nochmals  ausgespritzt,  ein  Schwamm 
gegen  die  Wundfläche  angedrückt  und  nun  die  Kranke  umgewendet, 
so  dass  der  Kopf  gegen  das  Fenster  gekehrt,  der  Steiß  hoch  und  der 
Oberkörper  flach  gelagert  ist.  Nach  diesen  Vorbereitungen  wird  ein 
großer  medianer  Bauchschnitt  gemacht,  der  Uterus  mit  der  Freund- 
gehen Balkenzange  gefasst  und  emporgezogen,  während  die  Eingeweide 
mit  warmen  Thymolkompressen  nach  oben  zurückgehalten  werden. 
Das  Lig.  latum  wird  nun  beiderseits  mit  2 — 3  Katgutnähten  vom 
oberen  Rande  aus  möglichst  weit  nach  unten  zu  abgebunden  und  das 
Peritoneum  vor  dem  Uterus  eingeschnitten.  Nun  wühlt  der  Operateur 
die  Weichtheile  nach  der  Scheide  hinunter  stumpf  mit  dem  Finger  aus 
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einaDder,  eröffnet  das  nach  oben  gedrängte  Scheidengewölbe  an  einer 
Stelle  und  erweitert  Ton  da  aus  die  Wunde  ebenfalls  ohne  Anwendung 
von  Instrumenten  beiderseits  bis  zum  Uterusrande  hin.  An  der  hin- 
teren Fläche  der  Gebärmutter  mus6  hierauf  dieselbe  Manipulation  in 
gleicher  Weise  ausgeführt  werden.  Wenn  dies  geschehen  ist,  wird  der 
Uterus  nach  innen  von  den  in  den  breiten  Hutterbändem  angelegten 
Nähten  bis  in  die  Nähe  der  unteren  Ligatur  herab  abgetrennt  and 
schlieBlich  nach  fester  Abbindung  der  unten  seitlich  noch  vorhande- 
nen Gewebsbrücken  völlig  ausgelöst.  Die  Bauchhöhle  wird  mit  Karbol- 
schwämmen ausgewaschen  und  nachdem  die  Kranke  in  sitasende  Stel- 
lung gebracht  ist  noch  gründlich  mit  2^igem  Karbolwasser  ausgespült, 
das  leicht  durch  den  weit  offen  stehenden  Douglas^schen  Raum  ab- 
fließen kann,  so  dass  keine  Karbolintoxikation  eintritt.  Weiterhin  wird 
der  Wundrand  des  Peritoneums  mit  demjenigen  der  Vagina  vereinigti 
werden  zwei  Drains  in  der  Wundhöhle  befestigt  und  ein  etwa  fünf- 
markstückgroßes, filirtes  Katgutnetz  an  das  Peritoneum  des  Becken- 
einganges festgenäht.  Ist  nun  nochmals  das  kleine  Becken  mit  2^igem 
Karbolwasser  ausgespült ,  so  wird  nun  erst  der  Bauchschnitt  geschles- 
sen,  indem  zunächst  das  Peritoneum  für  sich  mit  Katgut,  dann  die 
Haut  und  Muskeln  darüber  mit  Silberdrähten  vereinigt  werden;  in 
die  Hautwunde  kommen  außerdem  noch  einige  Knochendrains  zu  lie- 
gen. Darüber  muss  ein  regelrechter  Listerverband  gemacht  werden, 
den  zum  Schluss  eine  elastische  Binde  befestigt.  Die  Offnung^a  der 
Gummidrainröhren  in  der  Scheide  sollen  mit  KrüUgaze  bedeckt  wer- 
den, die  durch  eine  T-Binde  gehalten  wird.  Diese  ganze  Operation 
verlangt  in  den  Händen  von  B.  zu  ihrer  Ausführung  nur  V4 — 1  Stunde. 
Wurde  unglücklicherweise  bei  der  Operation  ein  Ureter  verletzt, 
so  soll,  wenn  die  inneren  Oi^ne,  besonders  das  Herz  und  die  andrere 
Niere,  gesund  sind^  in  derselben  Sitzung  die  Nierenexstirpation, 
welche  in  solchen  Fällen  nur  einen  Zeitaufwand  von  10 — 15  Minuten 
verlangt,  gemacht  werden.  Treten  Schwächezustände  ein,  so  wird 
Tinct.  moschi  und  Kampheröl  subkutan  injicirt.  Zur  Nachbehand- 
lung muss  die  Pat.  mit  dem  Oberkörper  möglichst  hoch  gelagert 
werden,  um  den  Abfluss'  der  Sekrete  zu  begünstigen.  Sobald  Erschei" 
nungen  von  septischer  Peritonitis,  zu  denen  B.  Unruhe,  Durst,  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz ,  oberflächliches  und  vermehrtes  Athmen, 
anhaltende  Übelkeit  und  Erbrechen,  starke  Schmerzen  im  Rücken 
rechnet,  beginnen,  so  mus  man  die  Drains  in  der  Vagina  mit  einer 
Feder,  die  mindestens  5  Tage  lang  in  5)|^igem  Karbolwasser  gelegen 
hatte,  reinigen  und  diese  Procedur  alle  6,  manchmal  alle  2 — 4  Stun- 
den wiederholen.  Vermindern  sich  darauf  die  Erscheinungen  nicht, 
so  wird  eine  Aspiration  durch  die  Drainröhren  gemacht ;  bessern  sich 
auch  jetzt  die  Symptome  noch  nicht,  so  folgen  Ausspülungen  durch 
die  Drains  mit  kleinen  Quantitäten  2^igen  Karbol-  oder  ^U^i^n 
Salicylwassers,  oder,  wenn  sehr  häufig  ausgespült  werden  muss,  mit 
heißem  Wasser,  aber  immer  unter  geringem  Druck,  um  die  vorhan- 
denen Adhäsionen  zwischen  den  Därmen  nicht  zu  lösen.     Lassen  alle 
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diese  Mittel  im    Sticht  so  muss  man   mit  dem   Finger  zufublen,  ob 
keine  Knickung  der  Oummiröhren  vorhanden  ist. 

Seit  Publikation  der    zu    Anfang   erwähnten    Broschüre    (dort  6 
Fälle  reroffentlicht,  von  denen  4  mit  Drainage  geheilt,  2  ohne  Drai- 
nirung  gestorben  sind)   machte  B.   noch  bei    14  Kranken  die   totale 
UterusexstirpatioD 9    7  wurden  geheilt,    7  starben,    3  an  Kollaps  bald 
nach  4er  Operation,  3  in  Folge  diffuser  Peritonitis,  die  im  Anschluss 
an  eine  Verletzung  der  Blase  resp.  des  Ureters  entstanden  war,  1  in 
Folge  fehlerhafter  Drainage,  indem  die  Entfernung  der  Darmstützplatte 
allgemeine   Unterleibsentzündung    herbeiführte.      Von    allen   Operir- 
ten  bekamen  4  Recidive,  bei  den  anderen  blieben  dieselben  bis  jetzt 
aus;  das  längste  freie  Intervall  betrug  bei   einer  Kranken  22  Monate, 
B.  glaubt  an  die  völlige  Heilbarkeit  des  Uteruskrebses,  falls  man  nur 
ausgedehnt  exstirpire;    es  ist  desshalb  konsequent   von   dem  Verf., 
wenn   er  in    einem    nächsten    Falle    von    beginnendem    Cancer   der 
Muttermundslippen  die    Exstirpation    des    ganzen   Uterus    und   eines 
Theiles  der  angrenzenden  Vagina  machen  will.     In   Folge  der  gün- 
stigen Resultate  bei  der  oberen  totalen  Uterusexstirpation  wird  die  hohe 
Amputation  der  Vaginalportion   und  die  vollständige  Entfernung  der 
karcinomatosen    Gebärmutter  per   vaginam   verworfen.      Die   letztere 
Operation   soll  wegen  der  geringen  Eröffnung  des  Peritoneums   eine 
Vergrößerung  der  Infektionsgefahr  bedingen;  auch  soll  bei  ihr  außer- 
dem leichter  eine  Verletzung  der  Blase  oder  des  Ureters  vorkommen 
können ;  den  Kollaps  hingegen  fürchtet  B.  in  Folge  der  angegebenen 
Vorsichtsmaßregeln  bei  der  oberen  Hysterotomie  nicht  mehr. 

II.  Kapitel.  Untere  Uterusexstirpation.  Gemäß  der 
eben  entwickelten  Befürchtungen  Betreffs  dieser  Methode  hat  B.  die- 
selbe nur  zweimal,  und  zwar  mit  schlechtem  Ausgange  gemacht.  Bei 
dem  einen  Falle  fand  während  der  Operation  eine  Verletzung  der 
Blase  statt  und  trat  später  noch  Decubitus  am  Dünndarm  durch  den 
Druck  eines  Drainrohres  ein.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
die  Entfernung  eines  Recidives  nach  Totalexstirpation  des  Uterus  von 
oben;  der  Tod  erfolgte  unter  den  Erscheinungen  innerer  Einklemmung; 
die  Autopsie  wurde  nicht  erlaubt. 

III.  Kapitel.  Supravaginale  exstirpatio  uteri.  Die 
Indikation  zur  Vornahme  dieser  Operation  sieht  B.  nur  in  Tumoren, 
welche  entweder  die  Athmung  stark  beengen  oder  heftige  Blutungen 
bedingen.  Von  7  Operationen  dieser  Art  verliefen  6  günstig,  1  un- 
günstig in  Folge  von  Shock.  Die  Exstirpation  des  Uterus  wurde  nach 
den  Angaben  von  Hegar  gemacht,  dann  aber  wurden  noch  Drains 
und  das  Katgutnetz  eingenäht,  wie  in  Kap.  I  geschildert  ist.  Gün- 
stig für  den  Verlauf  ist  hier,  dass  die  Drainöfinung  nach  der  Scheide 
zu  durch  den  Uterusstumpf  offen  gehalten  wird. 

rV.  Kapitel.  Ovariektomie.  Nach  Reinigung  der  Scheide 
durch  5^ige  Karbollösung  wird  bei  dieser  Operation  in  der  angege- 
benen Weise  womöglich  zuerst  eine  Diainageöffiiung  von  der  Scheide 
aus  in  den  Douglas'schen  Raum  angelegt.    Dann  bringt  man  die  Fat 
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in  die  bei  der  totalen  Uterugcxstirpation  ang^ebene  Lage^  führt  einen 
großen  medianen  Hauchschnitt  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  zieht 
die  Ovarien  vor  und  schneidet  sie  naeh  Abbindung  ihres  Stieles  aus. 
War  der  Uterus  retrovertirt,  so  soll  das  Lig.  ovarii  in  die  Bauchwunde 
oder  an  die  vordere  Bauchwand  angenäht  werden.  Darauf  hin  wird« 
nachdem  der  Drainkanal  durch  Vereinigung  des  Peritoneums  mit  der 
Scheidenschleimhaut  definitiv  gebildet  ist^  und  zwei  Drainrohren  ein- 
gelegt sind^  das  filirte  Katgutnetz  eingenahti  hinten  an  das  Peritoneum 
des  Promontorium,  nach  vorn  an  den  oberen  Rand  der  breiten  Mutter- 
bänder und  den  Uterus,  seitlich  an  den  Bauchfellüberzug  am  Becken- 
eingang. Dann  wird  die  Abdominalhöhle  mit  2  ^igem  Karbolwasser 
ausgespült,  die  Bauchwünde  mit  Katgut  und  Silberdraht  in  der  eben- 
falls schon  erwähnten  Weise  geschlossen.  Von  13  Ovariektomien 
verliefen  10  günstig,  3  letal.  Bei  den  geheilten  Fällen  hatte  die 
Operation,  die  aber  nur  bei  materiellen  Veränderungen  der  Eierstöcke 
vorgenommen  wurde,  ihre  Indikation  erfüllt,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  in  dem  die  Kastration  wegen  profuser  Blutungen  bei  Uterus- 
fibrom gemacht  war. 

V.  Kapitel.  Ovariotomie.  In  diesem  kleinen  Kapitel  wird 
nur  kurz  über  3  mit  Drainage  behandelte  Fälle  berichtet,  bei  denen 
ausgedehnte  Adhäsionen  vorhanden  waren;  bei  2  erfolgte  Heilung, 
bei  1  der  Tod.  (Schlius  folgt. j 


Kleinere  Mittheilungen. 

J,  BelL  Gase  of  coin  in  air-passages,  treated  by  inversion  of  the  patient. 

(Edinb.  med.  Joum.  1881.  vol.  IT.  p.  1104.) 
Ein  Kellner  Tertrieb  sich  die  Zeit  damit,  ein  in  die  Höhe  geworfenes  Sizpence- 
Btück  mit  dem  Munde  zu  erhaschen;  plötzlich  verschwand  es  in  demselben.  Im 
Hospitale  fand  man  es  im  Ösophagus  nicht  vor.  Obgleich  keine  Athembesohwer- 
den  bestanden,  wurde  derikoch  eine  genaue  laryngoskopische  Untersuchung  vorge- 
nommen; dieselbe  entdeckte  die  MOnze  am  Eingänge  des  linken  Bronchus.  Am 
folgenden  Tage  erfolgte  ein  Erstickungsanfali ;  während  die  Instrumente  zur  Tra- 
cheotomie  zurechtgelegt  wurden,  machte  B.  die  Inversion  des  Fat.,  und  beim  ersten 
Schütteln  kam  die  Münze  zu  Tage.  Ptll  (Stettin). 

V.  van  der  Flaats.     Über  Kmp  und  Diphtheritis   und  die  Besultate 
ihrer  Behandlung  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Heidelberg. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg,  1881. 

In  dieser  unter  dem  Pr&sidium  von  Prof.  Czerny  geschriebenen  Diflsertation 
giebt  der  Verf.  zunächst  eine  Übersicht  der  verschiedenen  Meinungen  von  don 
Wesen  von  Krap  und  Diphtheritis,  ohne  dabei  aber  neue  Gesichtspunkte  beizu- 
bringen. Als  Krup  werden  die  Fälle  bezeichnet,  bei  denen  entweder  keine  Affek- 
tion des  Rachens  nachgewiesen  war,  oder  dieselbe  völlig  in  den  Hintergrund  trat 

Weiterhin  geht  der  Verf.  auf  die  Behandlung  der  genannten  Krankheiten  dordi 
Arzneimittel  und  Inhalationen,  auf  die  allgemeine  und  diätetiache  Kur  und  auf  die 


GentralblaU  für  Chirurgie.     No.  34.  543 

Erfolge  der  Tracheotomie  ein,  gestfltzt  auf  die  Beobachtungen,  velohe  in  der  Zeit 
vom  1.  Januar  1877  big  1.  Juli  1880  an  113  Kranken  der  chirurgischen  Klinik  in 
Heidelberg  gemacht  wurden.  Ala  Lokalmittel  wurden,  abgesehen  von  den  Ver- 
suchen mit  verschiedenen  Medikamenten,  Aq.  Calcis  und  Acid.  hydrochlor.  (5 :  30) 
benutzt.  Zu  Inhalationen  kam  bei  stark  katarrhalisch  entzündlicher  Schleimhaut 
Kali  chloricum  in  2^iger  Ijösung  und  bei  dem  Vorhandensein  von  Membranen 
Kalkwasser  in  Anwendung.  Aus  den  Versuchen  von  P.  ergab  sich,  dass  Kalkwas* 
ser  ein  besseres  Lösungsmittel  der  Membranen  ist,  als  Milchsäure  und  chlorsaures 
Kali.  Innerlich  wurde  gewöhnlich  zur  Beförderung  des  Auswurfes  der  Sputa  ein 
leichtes  Ipekakuanha-  oder  Senega-Infus  gereicht,  zugleich  aber  hauptsächlich  auf  die 
Erhaltung  der  Kräfte  der  Kinder  durch  Malaga,  griechische  Weine  und  kräftige, 
flüssige  Kost  gesehen.  Die  Tracheotomie,  welche  immer  möglichst  frühzeitig  bei 
dem  Auftreten  dyspnoischer  Erscheinungen  gemacht  wurde,  kam  bei  den  erwähn- 
ten 113  Kranken  (47  Krup,  61  Diphtheritis,  5  unbestimmt)  93mal  zur  Ausführung 
mit  57  Todesfällen  und  36  Heilungen  (61 X  Mortalität).  Bei  20  Kindern  schien 
der  Luftröhrenschnitt  unnöthig,  von  ihnen  starben  3,  während  17  genasen  (15^ 
Mortalität).  Während  der  Nachbehandlung  wurde  bei  den  tracheotomirten  Kin- 
dern fiir  eine  gleichmäßige  Temperatur  von  20—23®  C.  im  Zimmer  und  besonders 
für  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  durch  Spray,  nasse  Leintücher  und  feuchte,  vor 
die  Öffnung  der  Kanüle  gelegte  Schwämme  gesorgt.  Von  54  gestorbenen  Kindern 
finden  sich  genaue  Sektionsprotokolle  vor;  nach  diesen  war  der  Tod  wesentlich  be- 
dingt durch  Lungenkomplikationen  38mal,  durch  Bronchitis  capillaris  7mal,  durch 
Septhämie  3mal,  durch  Pleuritis,  Perikarditis,  Ausbreitung  der  Diphtheritis  auf 
'  Ösophagus  und  Magen,  diphtheritische  Zerstörung  an  Tonsillen  und  £piglottiS|  Pneu- 
monie neben  diphtheritischen  Geschwüren  im  Magen  je  Imal. 

Zum  Schlüsse  der  Arbeit  werden  noch  2  Krankengeschichten  ausfuhrlich  mit- 
getheilt,  welche  zum  besseren  Verständnis  der  in  der  Heidelberger  Klinik  bei  Krup 
und  Diphtheritis  gebräuchlichen  Behandlungsmethode  dienen  sollen. 

H.  Braun  (Heidelberg). 

Juillard.     Hemiolapnxotomie,  r^section  de  Tintestin. 

(Revue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1881.  No.  6.) 
Verf.  resecirte  bei  einem  Fall  von  eingeklemmter  Hernie  mit  Gangrän  des 
Darmes,  15  cm  des  letzteren.  Die  beiden  Darmenden  wurden  mittels  einer  Kom- 
bination der  Lembert 'sehen  Naht  und  der  Job  er  fachen  Invaginatlonsmethode 
vereinigt;  Verf.  versuchte  zuerst,  jedoch  vergebens,  die  Invagination  genau  nach 
Jobert^s  Angabe  zu  erzielen,  der  Kaliberunterschied  der  Darmenden  war  hierfür 
zu  groß. 

J.  legte  nun  zuerst  4  Lemb  er  tische  Katgutnähte  1  cm  weit  vom  Rand  und 
in  gleichmäßigen  Intervallen  an ;  beim  Knüpfen  einer  jeden  Naht  wurde  das  untere 
Darmende  an  dieser  Stelle  eingestülpt  und  das  obere  Ende  in  dasselbe  eingestoßen, 
und  so  gelang  es  die  Invagination  auszuführen.  ,  Nachher  sicherten  9  Lembert- 
Bche  Katgutnähte  auf  die  ganze  Peripherie  vertheilt  die  genaue  Koaptation  der 
serösen  Flächen.    Der  Fall  verlief  günstig,  erster  Stuhlgang  nach  8  Tagen. 

Verf.  empfiehlt  das  obige  Vereinigungs verfahren  gegenüber  der  üblichen  ein- 
fachen Lembert'schen  Naht;  unter  25  ihm  bekannten  Enterektomien  mit  Lern- 
bert'scher  Sutur  ging  die  Naht  5mal  aus  einander,  während  das  Eintreten  eines 
aolchen  Ereignisses  nach  Verwendung  des  Jobert'schen  Verfahrens  ihm  nicht 
bekannt  ist.  Gegen  letzteres  ließ  sich  die  häufig  schwierige  Einstülpung  einwenden; 
mit  der  obigen  Modifikation  wäre  jene  Schwierigkeit  gehoben. 

Verf.  knüpft  an  diesen  Fall  folgende  Bemerkungen :  Trotz  dem  günstigen  Aus- 
gang desselben  empfiehlt  sich  die  sekundäre  Resektion  des  Darmes  bei  gangränösen 
Hernien.  Die  Hauptgefahr  der  Enterektomie,  das  Auseinanderreißen  der  Sutur,  ist 
bei  der  sofortigen  d.  h.  primären  Resektion  viel  mehr  zu  befürchten  als  später,  wo 
abgesehen  von  anderen  ungünstigen  Verhältnissen,  die  Brüchigkeit  der  Darmge- 
webe, die  Ungleichheit  des  Kalibers  der  beiden  Darmenden  imd  die  Füllung  des 
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oberen  Dannabschnittes  die  Operation  nicht  mehr  kompliciren.  Verf.  empfiehk 
daher  bei  gangränösen  Brüchen  zuerst  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis,  der 
erst  nach  2 — 3  Wochen  die  Enterektomie  resp.  die  Vereinigung  der  Darmenden 
folgen  soll.  Sämmtliche  5  Fälle  von  Aufleinanderreißen  der  Barmnähte  nach  Enter- 
ektomie,  welche  dem  Verf.  bekannt  sind,  kamen  nach  primärer  Resektion  des 
Darmes  vor.  Unter  den  ihm  bekannten  12  Fällen  von  Enterektomie  resp.  Daim- 
naht  wegen  Anus  praeternaturalis  yerliefen  nur  2  tödlich,  und  swar  beide  ohne  dass 
eine  Trennung  der  Sutur  entstanden  wäre.  Glrard  (Bern). 

J.  L.  Eeverdin  et  F.  W.  Zahn.     Myxo-enchondrome  du  f<6mur,   d^- 

articulation  de  la  hanche. 
(Revue  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1881.  No.  4  u.  5.) 

Vorliegender  Fall  verdient  seiner  Seltenheit  wegen  ausführlicher  referirt  zu 
werden.  - 

Ein  67jähriger  Mann»  bisher  gesund,  litt  ohne  besondere  Veranlassung  seit 
4  Jahren  an  heftigen  Schmerzen  zuerst  im  linken  Kniegelenk,  später  in  der  Hflft- 
gegend.  Eine  Kur  in  der  Schwefeltherme  Aiz  hatte  nur  eine  Verschlimmerung  zur 
Folge.  Die  Schmerzen  nahmen  zu,  wurden  unerträglich  und  anhaltend,  das  Gehen 
schwieriger. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich:  spindelförmige,  harte  Auftreibung  des  obe- 
ren Theils  des  Oberschenkelknochens  auf  der  Höhe  des  Trochanters.  Bewegungen 
im  Hüftgelenk,  auch  passive,  beschränkt,  schmerzhaft,  glatt.  Extremität  nicht  ver- 
kürst, normal  gestellt. 

Diagnose :  Sarkom  des  Femurs ;  die  Exarticulatio  femoris  wird  dem  Fat.  vor- 
geschlagen und  ausgeführt.  Operation;  Esmarch'sche  Hämostase;  swei  Gehilfen 
halten  die  Enden  des  Schlauches  auf  genügender  Höhe  mit  der  Hand  fest  gespannt. 
Lister 's  Kautelen,  2V2Xiger  Karbolspray.  Hohe  Amputation,  Ligaturen,  dann 
erst  Exartikulation  des  zurückgebliebenen  Knocbenstumpfes.  Nach  definitiver  Blut- 
stillung Auswaschung  der  Wunde  mit  öliger  Karbollösung.  Dauer  der  Opera- 
tion vom  ersten  Schnitt  bis  zu  beendigter  Sutur  eine  Stunde  und  zwei  Minuten. 
Blutverlust  unter  500  g.  Trotz  aller  Anstrengungen  trat  nach  der  Operation  Kol- 
laps ein,  schließlich  Koma  und  Tod  nach  19  Stunden. 

Die  Sektion  erwies:  Fettige  Degeneration  des  Herzens  und  des  Zwerchfells, 
im  Herzen  flüssiges  und  geronnenes  Blut ;  senüe  Atrophie  der  Nieren ;  in  der  Harn- 
blase wenig  normal  gefärbter  Urin.  Die  Verff.  glauben  den  Shock  als  Todesursache 
betrachten  zu  können  und  eine  Karbolvergiftung  ausschließen  zu  dürfen. 

Ein  besonderes  Interesse  bot  die  Untersuchung  des  kranken  Knochens:  Am 
Ligam.  teres  mehrere  stecknadelkopfgroße,  durchsichtige,  gelbliche,  weiche,  myxo- 
matöse  Granulationen ;  Knorpelüberzug  des  Kopfes  verdickt,  durchsichtiger,  weich, 
namentlich  gegen  den  oberen  Rand,  wo  ein  kirschkerngroßes  Myxom  sich  befindet ; 
in  der  Gelenkhöhle  mehrere  kleine,  knorpelige,  freie  Körper,  wovon  einer  dem 
Schenkelhals  noch  adhärirt.  SpongiÖse  Substanz  im  Femurkopf  stellenweise  verän- 
dert, namentlich  gegen  den  Knorpelrand,  theils  gallertartig  und  weich,  theils  knor- 
pelig. Im  erweiterten  Markraum  der  Diaphyse  zahlreiche  (ca.  40],  rein  knorpelige 
isolirte  Herde  und  ein  25  mm  langer,  20  mm  breiter,  myxomatöser  Herd« 

Ein  einziger  analoger  Fall  wurde  von  Virchow  beschrieben  (Vi roh.  Anh. 
Bd.  V,  p.  248).  Glrard  (Bern). 

BerlchtigriuigS  In  der  Besprechung  von  Sonnenburg  hat  sich  ein  Druckfeh- 
ler eingeschlichen.  Auf  pag.  420,  Zeile  6  von  unten  muss  es  heißen  »Äthyl- 
schwefelsäure«.  Red. 


Orlginalmittheilnngen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  woOe 
man  an  Ftof,  E,  BiehUf  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagahand- 
lung  Breitkopf  und  HärUl,  einsenden. 
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m 

Diabetes  und  Sepsis. 

Aus  der  Volk  man  naschen  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Kraske. 

Unter  demselben  Titeln  den  ich  der  nachfolgenden  kleinen  Mit- 
tbeilung  gegeben  habe,  hat  Böser  im  vorigen  Jahre ^  einen  sehr 
beachtenswerthen  Aufsatz  über  den  Zusammenhang  entzündlicher  und 
brandiger  Processe  mit  Diabetes  veröffentlicht.  Dass  bei  Diabetikern 
des  oftem  nicht  bloB  multiple  Furunkel  und  Karbunkel  vorkommen^ 
sondern  auch  zu  Verletzungen  und  operativen  Eingriffen  sich  häufig 
schwere  brandige  Phlegmonen  gesellen^  weiß  man  seit  längerer  Zeit. 
Weniger  bekannt  ist  es ,  worauf  namentlich  die  Franzosen ,  imd 
unter  ihnen  besonders  Marchal^  aufmerksam  gemacht  haben,  dass 
es  keineswegs  immer  sehr  heruntergekommene^  mit  ausgesprochenen 
Diabetessymptomen  behaftete  Individuen  sind^  die  von  entzündlichen 
und  septischen  Processen  befallen  werden^  sondern  dass  es  sich  häufig 
genug  um  noch  wohlgenährte,  kräftige,  gesund  aussehende  Personen 
handelt,  bei  denen  kaum  ein  sonstiges  Zeichen,  nicht  einmal  Polyurie 
und  Polydipsie  auf  die  bestehende  Konstitutionsanomalie  hinweist. 
R  o  8  e  r  citirt  eine  in  dieser  Beziehung   sehr  interessante  Krankenge- 

1  DeutBohe  med.  Wochenschrift.  1880.  No.  1  u.  2. 
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schichte  von  N^laton  und  erzählt  einige  instruktive  Fälle  aus  seiner 
eigenen  Praxis.  Dreimal  wurde  er  von  Kranken  konsuldrt^  die  an 
brandigen  Geschwüren  und  Zerstörungen  am  Fuße  litten  und  schon 
lange  mit  allerhand  Mitteln  vergeblich  behandelt  worden  waren.  Ob- 
wohl sonst  kein  Symptom  vorlag,  dachte  er  sofort  an  Diabetes  ^  und 
die  Untersuchung  des  Urins  ergab  auch  einen  beträchtlichen  Zucker- 
gehalt. Sobald  darauf  antidiabetische  Diät  angeordnet  wurde ,  stand 
die  Gangrän  still,  es  kam  zu  guter  Granulationsbildung,  und  die  ELran- 
ken  wurden  rasch  geheilt.  Überhaupt  legt  Böser  in  solchen  Fällen 
auf  die  Behandlung  des  Allgemeinleidens  den  allergrößten  Werth 
und  meint;  dass  es  aus  diesem  Grunde  sehr  wünschenswerth  sei,  dass 
die  Diagnose  zu  rechter  Zeit  gestellt  werde.  Der  antiseptische  Apparat, 
den  wir  sonst  bei  ähnlichen  Affektionen  mit  Erfolg  in  Anwendung 
bringen,  ist  hier  nach  Böser 's  Meinung  von  unteigeordneter  Bedeu« 
tung,  ja  Böser  spricht  der  Karbolsäure  überhaupt  jede  Wirksamkeit 
gegenüber  den  diabetischen  Entzündungen  ab.  Er  geht  dabei  von  der 
Ansicht  aus,  dass  der  diabetische  Brand  mit  ähnlichen  Processen  bei 
gesunden  Individuen  bezüglich  der  Ätiologie  ganz  und  gar  Nichts 
gemein  habe,  dass  »der  Diabetes  zur  Zeit  eine  Lücke  in  unserer  Sep- 
sis-Theorie begründe«. 

Ich  glaube  nicht,  dass  man  der  Ansicht  Boser's  von  der  Aus- 
nahmestellung der  diabetischen  Gangrän  ohne  Weiteres  beistimmen 
kann.  Zwar  kommen  bei  Diabetikern  in  den  verschiedensten  Orga- 
uen und  Geweben  hochgradige  Ernährungsstörungen  vor,  die  zu  einer 
vollständigen  Nekrobiose  einzelner  Theile  fuhren  können.  Der  dia- 
betische Staar  wird  von  manchen  Autoren  geradezu  als  eine  Nekrose 
der  Linse  bezeichnet.  Im  Centraluervensystem  sind  ferner  an  den 
Leichen  von  Diabetikern  öfters  multiple  nekrobiotische  Jlerde  gefunden 
worden,  und  kürzlich  hat  Ebstein^  eigenthümliche  Veränderungen  der 
Nierenepithelien  und  Leberzellen  bei  Diabetikern  beschrieben^  die  sich 
durch  das  Fehlen  der  Zellkerne  als  nekrotische  charakterisirten. 
Wodurch  in  letzter  Linie  diese  Nekrobiösen  zu  Stande  gebracht  wer- 
den, ist  mit  Sicherheit  nicht  zu  entscheiden.  Man  hat  die  Wasser- 
verarmuDg  des  Blutes  und  der  Gewebe  als  veranlassendes  Moment 
angesehen,  man  hat  ferner  die  toxischen  Eigenschaften  des  Zuckers 
und  anderer  chemischer  Körper,  die  abnormer  Weise  im  Blute  der 
Diabetiker  cirkuliren  (Aceton,  Acetessigäther,  Alkohol,  Oxalsäure  etc.}, 
angeschuldigt;  ja  Ebstein  hält  es  für  möglich,  dass  die  Nekrose 
der  Nierenepithelien  durch  eine  in  Folge  der  diabetischen  Lipämie 
zu  Stande  gekommenen  Fettembolie  der  Nierengefaß e  hervorgerufen 
werde.  Gewiss  lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  jedes  dieser  Mo- 
mente unter  Umständen  eine  Ertödtung  von  Gewebspartien  zu  Wege 
bringen  könnte.  Dass  sie  aber  für  sich  allein  im  Stande  sind,  zu 
eitriger,  ulceröser  und  gangränöser  Entzündung  zu  führen,  das  muss 
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nach  Allem  ^  was  vir  über  die  Ätiologie  dieser  Enzündungsformen 
Positives  wissen^  mindestens  sehr  fraglich  erscheinen.  So  wenig  eine 
subkutan,  durch  irgend  ein  Ätzmittel  ertödtete  Gewebspartie,  oder  ein 
einfacher  embolischer  Infarkt  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jemals 
▼ereitert,  sondern  lediglich  der  Schrumpfung  und  Resorption  anheim** 
fallt,  eben  so  wenig  kann  ein  durch  bloBe  chemische  oder  mecha- 
nische Noxen  entstandener  nekrobiotischer  Herd  bei  einem  Diabe- 
tiker ohne  Weiteres  zur  Suppuration  und  Ulceration  fähren.  Zum 
Zustandekommen  der  eitrigen  Form  der  Entzündung  ist  der  Zutritt 
der  Luft  oder  doch  der  specifischen  Entzündungserreger  nothwendig; 
und  dass  gerade  auch  die  diabetischen  Brand-  und  Entzündungsformen 
auf  das  Eindringen  von  Mikroorganismen  zu  beziehen  sind,  dafür 
spricht  meines  Erachtens  schon  in  hohem  Grade  der  Umstand,  dass 
sich  die  gangränösen  und  eitrigen  Processe  bei  Diabetikern  aus- 
schließlich im  Anschluss  an  offene  Wunden  oder  doch  an  solchen 
Theilen  entwickeln,  zu  denen  die  atmosphärische  Luft  Zutritt  hat. 
Bis  jetzt  hat  noch  Niemand  eine  subkutane  Fraktur  bei  einem  Dia- 
betiker yerjauchen  sehen,  und  noch  niemals  ist  eine  Vereiterung  des 
Bulbus  bei  einem  diabetischen  Staar  beobachtet  worden.  Wohl  aber 
ist  bei  den  Ophthalmologen  die  Extraktion  der  diabetischen  Katarakt 
berüchtigt,  weil  dem  operativen  Eingriffe  nicht  selten  eine  stürmische 
Vereiterung  des  Augaupfels  folgt,  und  nicht  ohne  Grund  haben  na- 
mentlich die  französischen  Autoren  den  Rath  gegeben,  bei  Diabetes- 
kranken von  jeglichem  operativen  Eingriffe  Abstand  zu  nehmen. 

Die  diabetischen  Entzündungen  würden '  demnach  —  und  darin 
pflichte  ich  König  vollkommen  bei,  der  sich  bei  Gelegenheit  seines 
Referats^  über  die  Kos  er 'sehe  Arbeit  in  ähnlicher  Weise  ausgespro- 
chen hat,  —  im  Grunde  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  wie  die  gleichen 
Affektionen  bei  Gesunden,  nämlich  diirch  Infektion.  Die  Dyskra- 
sie,  wenn  es  gestattet  ist,  hier  diesen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  ist 
nur  in  so  fem  von  Einfluss,  als  sie  eine  Prädisposition  für  das  Zu- 
standekommen und  Weiterschreiten  entzündlicher  Processe  schafft.  In 
den  Geweben  eines  Diabetikers  finden  die  Entzündungserreger  offen- 
bar günstigere  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung,  als  in  denen  eines 
gesunden  Menschen.  In  gewisser  Beziehung  mögen  hier  die  oben 
erwähnten  Nekrobiosen  nicht  ohne  Bedeutung  sein.  Todte  Gewebe 
geben  ja  für  die  Mikroorganismen  einen  sehr  geeigneten  Nährboden 
ab,  auf  dem  sie  kräftig  gedeihen  und  von  dem  aus  sie  in  die  benach- 
barten Theile  eindringen  können.  Die  klinische  Beobachtung  hat 
freilich  bisher  noch  nicht  gezeigt,  dass  einem  diabetischen  Karbunkel 
ein  nekrobiotischer  Process  der  Haut  vorausgeht.  Aber  man  darf  wohl 
annehmen,  dass  die  diabetische  Ernährungsstörung,  auch  wenn  sie  nicht 
in  vollkommenen  Tod  ausartet,  die  Gewebszellen  derartig  verändert, 
dass  sie  dem  Eindringen  der  Entzündungserreger  keinen  genügenden 
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Widerstand  entgegenzusetzen  vennögen,  —  eine  Vorstellung,   die  ja 

auch  sonst  durch  vielfache  Eifahrungen  unterstützt  wird. 

Welche  Bedeutung  den  Mikroorganismen  bei  den   entzündlichen 

Processen  der  Diabetiker  beizumessen  ist,  möge  folgender  Fall  zeigen« 

den  ich  auf  der  Yolkmann'schen   Klinik   zu   beobachten   und  zu 

behandeln  Gelegenheit  hatte. 

Am  28.  April  d.  J.  stellte  sich  ein  53j&hriger,  gesund  aussehender  und  Qberau» 
wohlgenährter  Mann,  der  Kaufmann  Gustav  Körner  aus  Apolda,  in  der  Klinik  Tor 
mit  einem  enormen  Karbunkel  an  der  linken  Kopfseite,  der  sich   von  der  Mittel- 
linie bis  zum  Ohr  und  vom  Tuber  parietale  bis  auf  die  Mitte  der  Stirn  erstreckte; 
später  zeigte  es  sich,  dass  die  Gewebsnekrose  subkutan  noch  weiter  nach  vom,  und 
zwar  bis  ins  obere  Augenlid  hinein  reichte.     An  der  Stelle  der  größten  Schwellang 
war  eine  kleine  Incision  gemacht  wordenj   aus  der  sich  auf  Druck  reichlicher,  mit 
Gewebsfetzen  gemischter  Eiter  entleerte ;  in  der  Umgebung  dieser  Incision  war  die 
Haut  von  zahlreichen  Öffnungen  durchbohrt,  in  deren  Grunde  nekrotische  Pfropfe 
sichtbar  waren.    Der  Kranke  gab  an,   dass  die  Affektion  vor  drei  Wochen  ohne 
jede  Veranlassung  entstanden  sei,  und  dass  er  vor  einigen  Monaten  bereits  einmal 
einen  großen  Karbunkel  im  Nacken  gehabt  habe.    Das  machte  den  Verdacht  auf 
Diabetes  rege,   und  auf  näheres  Befragen  berichtete  der  Kranke,   dass  er  schon 
damals  viel  Urin  gelassen  und  an  starkem  Durste  gelitten  habe.     Im  Laufe  der 
Zeit  hätten  sich  diese  Symptome  noch  gesteigert,   und  schwanke  jetzt  die  täglich 
entleerte  Urinmenge  zwischen  4  und  5  Liter.    Eine  Untersuchung  des  sehr  blassen 
Urins  ergab  einen  Zuckergehalt  von  4,16  X*   —  Das  Allgemeinbefinden  war  troti 
der  bedeutenden   Ausdehnung    des   Karbunkels  verhältnismäßig   wenig    gestört; 
Schmerzen  waren  kaum  vorhanden,   das  Thermometer  stieg  nur  wenige  Zehntel 
über  38.    Die  geschwollenen  und  infiltrirten  Partien  wurden  nun  durch  Längs-  und 
Querschnitte  ausgiebig  gespalten.     Die  Incisionen   drangen   bis  aufs  Periost,   und 
zeigten  sich  die  Gewebe  fast  vollständig  mortificirt.    Die  Wunde  wurde  2  bis  3mal 
täglich  mit  feuchten  Karbolkompressen  verbunden  und  der  Kranke  auf  antidia- 
betische Diät  gesetzt.     Der  Verlauf  war  in  der  nächsten  Zeit  ein  überraachend 
günstiger.   Die  Temperatur  war  Morgens  meist  normal,  und  auch  Abends  erreichte 
sie  selten  39.    Die  Wunde  reinigte  sich,  es  begannen  aus  der  Tiefe  Granulationen 
hervorzusprießen.    Schmerzen  waren   nicht  vorhanden,  auch  das  Durstgefühl  und 
die  Urinmenge  hatten  sich  etwas  verringert.    £ine  nach  14  Tagen  wieder  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Harns  ergab,  dass  der  Zuckergehalt  auf  3,12  X  hei^ 
untergegangen  war.    Um  diese  Zeit  aber  fing  der  Kranke  an,   Qber  Schmerzen  im 
rechten  Oberarm  und  in  der  linken  Weiche  zu  klagen.    Er  führte  die  Schmerzen 
am  Humerus  darauf  zurück,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  meistens  auf  dem  Arme 
geschlafen  habe ;  in  der  linken  Weiche  wollte  er  »ich  mit  dem  in  der  Hosentasche 
befindlichen  Portemonnaie  stark  gedrückt  haben.     Bei   der  Untersuchung  zeigte 
sich  eine  tiefe,  feste  Infiltration  im  rechten  Biceps,  und  auch  dicht  über  dem  linken 
Poupart' sehen  Bande  war  eine  vermehrte  Kesistenz  zu  fühlen.    Die  Haut  war  an 
beiden  Stellen,  was  ich  besonders  hervorheben  möchte,   völlig  unverändert;  keine 
Spur  einer  Erosion  oder  Röthung  war  zu  konstatiren.    Erst  nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  am  Arme  ein  leichtes  Ödem  ein;  dabei  nahmen  die  Schmerzen  zu,  die 
Temperatur  stieg  Abends  über  39®.    Acht  Tage  nach  Beginn  der  Schmershaftigkeit 
(am  23.  Mai}  konnte,  wenn  auch  sehr  undeutlich,  Fluktuation  konstatirt   werden, 
und  es  wurden  zwei  große,  tiefliegende,  nicht  mit  einander  kommunicirende  Ab- 
scesse  im  Biceps,  so  wie  ein  kleinerer,  ebenfalls  ziemlich  tiefliegender  Abscess  in 
der  Fossa  iliaca,  dicht  ^  über  dem  Poupart'schen  Bande  eröffnet.     Auch  jetzt  war 
außer  einem  mäßigen  Ödem  nichts  Abnormes  an  der  Haut  zu  bemerken.     Die 
Entleerung  des  Eiters  hatte  wenig  Einfiuss  auf  das  Fieber.    Zwar  sank  am  Abend 
des  Operationstages  die  Temperatur  auf  38,4,  doch  stieg  sie  am  folgenden  Morgen 
vrieder  auf  39,1.    Dabei  befand  sich  der  Kranke  sichtlich  schlecht.    Die  Wunden 
sahen  sehr  gut  aus,  auch  die  Zunge  war  feucht,  allein  im  Laufe  des  Tages  wurde 
die  Athemnoth,  die  in  geringem  Grade  schon  seit  einigen   Tagen  vorhanden    war. 
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größer,  Nachmittags  bereits  stellte  sich  Tracheahrasseln  ein,    und  Abends  9  Uhr 
erfolgte  der  Tod. 

Der  Eiter  war  bei  den  Incisionen,  die,  wie  ich  ausdrücklich  bemerke ,  unter 
antiseptischen  Kautelen,  also  nach  vorher  sorgfältig  gereinigter  Haut  gemacht 
wurden,  in  einem  mit  starker  Karbolsfturelösung  ausgeschütteltem  und  außerdem 
noch  frisch  ausgeglühtem  Probirgl&schen  aufgefangen  und  von  Herrn  Prof.  Eberth 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  untersucht  worden.  Seiner  Güte  verdanke  ich 
folgende  Notiz:  »Der  Eiter  enthält  recht  viele  Diplo-  und  Strepto- 
kokken, 80  wie  Kokkenhaufen,  die  nach  Methylfärbung  sehr  deut- 
lich hervortreten;  auch  im  Inneren  einzelner  Eiterkörperchen  fin- 
den sich  zahlreiche  Kokken.«  Übrigens  war  der  frisch  entleerte  Eiter 
geruchlos  und  hatte  eine  rahmige  Beschaffenheit. 

Bei  der  12  Stunden  post  mortem  auf  dem  pathologischen  Institute  ausgeführten 
Sektion  wurde  der  rechte  Biceps  herausgenommen.  Einige  Stücke  der  Abscess- 
wandungen  legte  ich  sofort  in  absoluten  Alkohol  und  fertigte  nach  der  Erhärtung 
feine  Schnitte  an,  die  mit  Gentianaviolett  gefUrbt  wurden.  Die  Untersuchung  der 
in  Kanadabalsam  eingebetteten  Präparate,  die  auch  Prof.  Eberth  anzusehen  die 
Freundlichkeit  hatte,  ergab  die  Anwesenheit  zahlreicher  Kokken  und 
Kokkenhaufen  in  den  Abscesswandungen.  Nahe  der  Innenfläche  der 
Abscesshöhlen  fanden  sich  die  Organismen  nur  einzeln  oder  in  kleineren  Häufchen 
inmitten  von  Detritusmassen.  Weiter  in  die  Muskulatur  hinein  aber  lagen  sie, 
durch  ihre  intensive  Färbung  sehr  deutlich  hervortretend,  zu  größeren  Haufen 
angeordnet.  Dieselben  waren  unregelmäßig  begrenzt  und  erstreckten  sich  zwischen 
die  einzelnen  Muskelfasern  hinein,  welche  vollständige  Kernlosigkeit  und  vielfach 
schollige  Zerklüftung  zeigten.  Dass  die  Kokkenhaufen  in  präformirten  Hohlräumen 
lagen,  konnte  nicht  konstatirt  werden. 

Im  Übrigen  fand  sich  bei  der  Autopsie  noch  eine  doppelseitige,  aber  wenig 
ausgedehnte  hypostatische  Pneumonie  und  starkes  Ödem  des  gesammten  Lungen- 
gewebes, femer  eine  mäßige  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  fettige  De- 
generation der  Nieren,  beginnende  Cirrhose  der  Leber,  eine  sehr  große,  weiche 
und  mürbe  Milz  und  eine  beträchtliche  Ausdehnung  der  Harnblase  mit  Verdickung 
ihrer  Wandungen. 

Im  Anschlues  an  vorstehend  geschilderten  FaU  weise  ich  auf 
eine  sehr  interessante  Beobachtung  von  Weigert  hin^  die  ich  in 
einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit^  von  ihm  gelegentlich  mitgetheilt 
finde.  Bei  der  Sektion  eines  43jährigen  ^  ziemlich  abgemagerten 
Mannes^  der  an  Diabetes  mellitus  gelitten  hatte^  fand  er  neben  eini- 
gen anderen^  hier  weniger  interessirenden  Veränderungen  eine  den 
größten  Theil  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge  einnehmende^ 
buchtige^  höchst  unregelmäßige  Kaverne  und^  sowohl  im  Herzfleische 
als  in  beiden  Nieren,  zahlreiche,  theils  unregelmäßig  begrenzte  (im 
Herzen)  ,  theils  keilförmige  [in  den  Nieren) ,  Stecknadelkopf-  bis 
sechsergroBe,  gelblichweiße  Herde,  die  von  einem  rothem  Hofe  um- 
geben waren.  Diese  Herde  erwiesen  sich' als  aus  sehr  großen,  1,2  [l 
im  Durchmesser  haltenden  Kokken  (Megakokken)  bestehend,  die 
theils  zu  größeren  diffusen  Haufen  angeordnet,  theils  zwischen  den 
Muskelfasern  des  Herzens  in  zierlichen  Schläuchen  gruppirt  waren, 
theils  endlich,  in  den  Nieren,  in  rundlichen,  scharf  begrenzten  Bäumen 
lagen,  die  weder  Endothel-  noch  Epithelbekleidung  aufwiesen  und  wohl 
entweder  als  epithelentblößte  Harnkanälchen  oder  als  Blutgefäße  an- 

*  Zur  Technik  der  mikroskopischen  Bakterienuntersuchung.  Vir  eh.  Arch.  Bd. 
LXXXIV.  p.  276. 
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zusehen  waren.  Weigert  hält  es^  obwohl  er  seine  Ansicht  auf  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Lungenpartie  nicht 
stützen  kann^  für  möglich  ^  dass  von  der  Lungenkaverne  her  die 
Megakokken  in  die  Blutbahn  eingewandert  und  in  Herz  und  Nieren 
gelangt  seien.  Dabei  wirft  er  die  Frage  auf  ^  ob  die  diabetische 
Dyskrasie  für  die  Entwicklung  der  Organismen  nicht  einen  besonders 
günstigen  Boden  geschaffen  habe. 

Eine  Analogie  zwischen  dem  Weiger  tischen  Falle  und  dem 
unsrigen  ist  nicht  zu  yerkennen.  In  beiden  handelte  es  sich  um 
Diabetiker,  die  einen  ulcerösen,  brandigen  Herd^  das  eine  Mal  an  der 
Kopfschwarte^  das  andere  Mal  in  der  Lunge  acquirirten.  Im  Verlaufe 
desselben  kam  es  zu  Entzündungen'  und  Eiterungen  in  entfernten  Or- 
ganen, im^Weigert'schen  Falle  in  Herz  und  Nieren,  in  dem  unsem 
in  den  Muskeln  des  Oberarms  und  in  der  Fossa  iliaca.  Diese  sekim- 
dären  Processe  verdankten  in  beiden  Fällen ,  wie  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte^ 
einer  Kokkeninvasion  ihre  Entstehung,  und  zwar  können  die  Orga- 
nismen auf  keinem  anderen  Wege,  als  auf  dem  der  Blutbahn  einge* 
gewandert  sein.  Für  unsern  Fall  erinnere  ich  noch  einmal  daran, 
dass  sich  an  der  Haut  der  betreffenden  Körperstellen  nicht  die  ge- 
ringste Verletzung  nachweisen  ließ ,  ja  dass  selbst  bei  der  Eröffnung 
der  sehr  tief  liegenden  Abscesse  die  Haut  am  Oberarm  noch  kaum, 
in  der  Weiche  gar  nicht  geröthet  war.  Warum  die  im  Blute  cirku- 
lirenden  Kokken  sich  gerade  in  Herz  und  Nieren,  beziehungsweise 
in  den  Muskeln  des  Oberarms  und  in  der  Fossa  iliaca  festsetzten, 
ist  in  beiden  Fallen  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Unser 
Kranker  führte  die  Entstehung  der  Abscesse  auf  traumatische  Ein- 
flüsse zurück.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  dieselben  nicht  ohne 
Bedeutung  waren.  Sie  würden  dann  in  Analogie  zu  setzen  sein  mit 
den  Traumen,  die  bei  der  akuten  Osteomyelitis  ja  so  häufig  die  Loka- 
lisation des  im  Körper  kreisenden  Krankheitsgiftes  bestimmen.  Anlan- 
gend die  Frage  nach  der  Herkunft  der  im  Blute  cirkulirenden  Orga- 
nismen, so  ist  gegen  die  Erklärung,  welche  Weigert  für  seinen 
Fall  gegeben  hat,  kaum  etwas  einzuwenden,  und  noch  weniger  dürfte 
bezüglich  unseres  Kranken  die  Annahme  auf  Widerspruch  stoQen« 
dass  die  Mikrokokken  von  dem  primären,  karbunkulösen  EntzündungB- 
herde  aus  in  die  Blutbahn  eingewandert  waren.  Unser  Fall  würde  also 
ein  Beispiel  dafür  sein,  dass  bei  einem  Diabetiker  ein  Karbunkel  ge- 
rade so,  wie  bei  einem  sonst  Gesunden,  zu  einer  septischen  Allge- 
meininfektion und  zu  septischen,  durch  Mikroorganismen  vermittelten, 
metastatischen  Entzündungen  führt,  und  nur  zeigen,  dass  die  Allge- 
meininfektion hier  besonders  leicht  erfolgt. 

Nehmen  wir  dies  als  gesichert  an,  so  ergeben  sich  die  therapeu- 
tischen Konsequenzen  von  selbst.  Auch  bei  den  diabetischen 
Entzündung  8- und  Brand  formen  ist,  da  dieselben,  eben  so 
wie  die  gleichen  Processe  bei  Gesunden,  dieFolge  einer 
septischen  Infektion  sind,  ein  antiseptisches  Verfahren 
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durchaus  am  Platze.  Durch  rechtzeitig  in  Anwendung  gebrachte 
antiseptische  Maßnahmen  darf  man  sogar  hoffen,  die  schwereren  Ent- 
zündungen überhaupt  zu  verhüten.  Man  wird  desshalb  kleine  Wunden 
und  Verletzungen,  die  oft  genug  der  Ausgangspunkt  einer  Phlegmone 
werden,  bei  Diabetikern,  in  deren  Geweben  die  Entzündungserreger 
sehr  günstige  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  finden,  ganzbeson- 
ders  sorgfältig  behandeln  und  vor  Infektion  schützen  müssen. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  man,  eben  wegen  der  geringen 
Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe,  namentlich  bei  größeren  Wunden 
Diabetischer  nicht  diejenige  Sicherheit  von  der  antiseptischen  Methode 
erwarten,  welche  sie  bei  Gesunden  bietet.  Wir  wissen,  dass  wir 
auch  durch  den  korrektesten  Lister'schen  Verband  nicht  alle  Keime 
von  einer  Wunde  fernzuhalten  vermögen  und  können  uns  sehr  wohl 
Torstellen,  dass  die  wenigen  Exemplare,  die  unter  einem  antiseptischen 
Verbände  vegetiren  und  gegen  gesunde  Gewebszellen  nicht  würden 
aufkommen  können,  in  dem  günstigen  Nährboden  der  diabetischen 
Gewebe  sich  so  entwickeln,  dass  sie  eine  schwere  Entzündung  aus- 
zulösen im  Stande  sind.  Anders  sind  wenigstens  die  Fälle  kaum  zu 
erklären,  in  denen  erfahrene,  mit  der  antiseptischen  Technik  durch- 
aus vertraute  Praktiker  progrediente,  septische  Entzündungen  an 
Wunden  Diabetischer  beobachteten,  trotzdem  sie  sich  bewusst  waren, 
keine  Vorsichtsmaßregel  bei  der  Anlegung  des  antiseptischen  Ver- 
bandes außer  Acht  gelassen  zu  haben.  Es  kommt  eben,  wenn  man 
mit  Erfolg  anliseptisch  behandeln  will,  nicht  sowohl  auf  ein  absolutes 
Femhalten  aller  Organismen,  als  vielmehr  darauf  an,  die  Wunde  zu 
einem  möglichst  ungeeigneten  Boden  für  etwa  eingedrungene  Keime 
zu  machen.  Auf  die  diabetischen  Gewebe  können  wir  nun  in  dieser 
Beziehung  durch  antiseptische  Maßregeln  nicht  immer  mit  hinreichen- 
der Sicherheit  einwirken.  Die  günstigen  Bedingungen,  welche  sie  der 
Vegetation  der  Spaltpilze  bieten,  sind  in  der  Veränderung  der  Körper- 
säfte begründet,  und  nur  durch  eine  Behandlung  der  Dyskrasie  kann 
man  Aussicht  haben,  die  Gewebe  gegen  eine  Kokkeninvasion  wider- 
standsfähiger zu  machen. 

Desshalb  bebalten  auch  die  Rathschläge,  welche  Roser  für  die 
Behandlung  der  Wunden  und  Entzündungen  Diabetischer  gegeben 
hat,  ihren  unbestrittenen  Werth.  Neben  der  lokalen  Behandlung 
mittels  der  an tisep tischen  Methode  ist  die  diätetische  und  medi- 
kamentöse Behandlung  des  konstitutionellen  Leidens  in 
keinem  Falle  zu  vernachlässigen.  Operative  Eingriffe  werden 
wir  bei  Diabetikern  möglichst  zu  umgehen  suchen  oder  dieselben, 
wenn  es  irgend  angeht,  erst  dann  vornehmen,  wenn  wir  durch  eine 
antidiabetische  Behandlung  die  Zuckerausscheidung  vermindert,  und 
die  Gewebe  in  einen  bessern  Ernährungszustand  gebracht  haben. 
Stellt  sich  aber  bei  einem  Verletzten  oder  Operirten,  den  wir  fiir 
sonst  gesund  gehalten  haben,  trotz  rechtzeitiger  und  gewissenhafter  An- 
wendung antiseptischer  Kautelen  eine  Sepsis  der  Wunde  ein,  dann 
ist  es,  vne  sich  Res  er  ausdrückt,  »hohe  Zeit,  an  Diabetes  zu  denkena. 
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L«  G.  Courvoisier.     Der  Salicylyerband. 

(Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Arzte  1881.  No.  10  u.  11.] 

Sogleich  nach  Bekanntwerden  des  T  hier  seh 'sehen  Salicylverban- 
des  begann  C.  denselben  an  Stelle  des  Lister'schen  Verbandes  zu  set- 
zen, theils  aus  finanziellen  Gründen^  theils,  weil  ihm  die  beim  streng 
Lister'schen  Verfahren  nothwendige,  zahlreiche  Assistenz  oft  fehlte. 

C.  ist  jetzt  im  Stande^  über  eine  6jährige  Erfahrung  zu  berichten. 
Was  die  Technik  des  Verbandes  betrifft,  so  hielt  sich  C.  ziemlich 
genau  an  die  Thiersch'schen  Vorschriften.  Konnte  die  Wunde 
geschlossen  werden ,  so  kam  direkt  auf  dieselbe,  um  das  Ankleben 
des  Verbandstoffes  zu  hindern  und  die  spätere  Ablösung  desselben 
zu  erleichtem,  eine  einfache  Lage  mit  Karbolwasser  getränkten  Mulls 
zu  liegen;  daneben  dicke  Schichten  10  ^ii'iger  Salicylwatte.  War  eine 
größere  Wundfläche  vorhanden,  so  wurde  dieselbe,  ebenfalls  nur, 
um  das  Ankleben  der  Watte  zu  hindern,  mit  einem  Stückchen  dünnen 
Wachstaffets  bedeckt.  Indikation  zum  Verbandwechsel  waren  zu  starke 
Durchtränkung  desselben  mit  Wundsekret,  Lockerung  und  Verschie- 
bung, Fieber,  Geruch.  War  nur  wenig  Sekret  durchgedrungen,  so 
wurde  nur  frische  4^ige  Salicylwatte  aufgebunden. 

Um  die  Leistungsfähigkeit  des  Thiersch'schen  Verbandes  zu 
prüfen,  betrachtet  C.  seine  Erfolge  bei  schwereren  Verletzungen  und 
größeren  Operationen  hinsichtlich  der  Mortalität,  der  Wundkompli- 
kationen, der  Heilungsdauer  und  des  funktionellen  Resultates. 

In  dem  genannten  Zeiträume  wurden  ca.  200  größere  Operationen 
ausgeführt;  »nura  5  Todesfalle  konnten  von  der  Wundbehandlung 
abhängig  sein.  Zweimal  (Imal  nach  Oyariotomie,  Imal  nach  Knie- 
gelenksresektion) kam  Septhämie  vor,  beide  Mal  mit  tödlichem  Aus- 
gang. Erysipel  kam  4mal  zur  Beobachtung.  58  ^  der  Fälle  ver- 
liefen ganz  fieberfrei;  in  56^  trat  prima  intentio  ein;  in  12,4  j)f 
kam  es  zu  schwererem  Wundfieber,  in  ily4t^  zu  stärkeren  Eiterungen. 
Daneben  zeigten  viele  schwere  Fälle  eine  auffallend  kurze  Heilungs- 
dauer und  gutes  funktionelles  Resultat.  Die  procent.  Berechnungen 
beziehen  sich  auf  105  Operationen  und  Verletzungen,  nämlich:^ 

a)  Amputationen  und  Exartikulationen. 

8  Oberschenkelamputationen.    7  geheilt,  1  gestorben  5  Tage  nach  der  Ope- 
ration an  unstillbarem  Erbrechen. 
12  Unterschenkelamputationen.     9  geheilt,  3  gestorben  ,  2  an  Marasmus  30 
resp.  36  Tage  nach  der  Operation,  1  an  Wandererysipel,  ausgegangen 
von  der  fest  verheilten  Wunde  unter  Ceratverband. 

3  Tarsalamputationen,  geheilt. 

4  Vorderarmamputationen,  geheilt 

1  Mittelhandamputation,  7  Fingeramputationen,  1  Exartikulation  des  Hallux, 

sämmtlich  geheilt. 
h)  Komplicirte  Frakturen  (je   Imal  Stirnbein,  Humerus,  Mittelhand,   Tibia, 

Hallux,  2mal  Finger)  7  Fälle,  geheilt. 
e)  Schwere  Hand-  und  Fingerverletzungen ;  5  Fälle,  geheilt. 

d)  Verletzungen  großer  Gelenke  und  Schleimbeutel;  12  Fälle,  geheilt. 

e)  Exstirpation  von  Tumoren,  44  Fälle  (darunter  28  Brust-  und  Azillartumoren) 

39  geheilt ,    5  gestorben ;  darunter  4  an  Metastasen  (nach  Carcinoma 
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mammae),  1  Fall  Ton  Exctirpation  beider  Brust-  und  beiderseitiger 
Achfieldrüsen  an  Wandererysipel,  das  aber  Tom  Gesicht  ausging  und 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitete. 

Über  die  hiemach  übrigbleibenden  Operationen  und  Todesfälle 
sind  weitere  Angaben  nicht  in  der  Arbeit  enthalten. 

Auf  Grund  der  angeführten  Resultate  und  in  der  Überzeugung, 
dass  die  primäre  Desinfektion  der  Wunde  die  Hauptsache  im  anti- 
septischen Verfahren  sei,  und  dass  der  auf  die  Wunde  applicirte  Ver- 
bandstoff, wenn  auch  nicht  gleichgültig,  so  doch  weniger  entscheidend 
für  den  weiteren  Verlauf  sei,  hält  sich  C.  für  berechtigt,  die  Salicyl- 
verbände,  speciell  den  Salicylwatteverband  als  Ersatz  des  Lister- 
schen  Verbandes  warm  zu  empfehlen.  Dem  gegenüber  glaubt  Ref. 
konstatiien  zu  müssen,  dass  die  Erfolge,  wie  sie  C.  erzielt  hat,  keines- 
wegs denen  gleich  kommen,  die  mit  dem  streng  Lister'schen  Ver- 
bände erreicht  werden.  M«  Oberst  (Halle  a/S.). 

HouEO  de  TAulnoit.  Apercu  historique  et  critique  de  1876  a 
1881  sur  les  pansements  ä  la  periode  ischömique  ä  Taide 
de  l'616vation  verticale  du  membre  chez  les  grands  opör^s  et 
chez  les  blessös  atteints  d'h^morrhagies  arterielles  et  veineuses. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  28,  30.) 
Verf.  wahrt  sich  in  diesem  Artikel  die  Priorität  für  Esmarch's 
Verfahren  bei  »ganz  blutlosen  Operationen«.  Während  Esmarch 
seine  Methode  dem  Chirurgenkongress  1880  bekannt  gab,  will  Verf. 
schon  in  den  Jahren  1876  und  1877  vor  Abnahme  der  Konstriktions- 
binde bei  elevirter  Extremität  Naht  und  Verband  angelegt  haben. 
Da  Verf.s  Arbeiten  aus  den  genannten  Jahren  sowohl  in  Frankreich, 

als  im  Auslande  wenig  bekannt  wurden,  erinnert  er  nun  an  dieselben. 

Th,  KOlUker  (Leipiig). 

Bardenheuer.  Die  Drainirung  der  Peritonealhöhle.  Cbl- 
mrgische  Studien  nebst   einem  Bericht  über  sieben  Nieren- 

exstirpationen. 

Stattgart,  Ferd.  Enke,  1881. 
(SchluBB.) 
VI.  Kapitel.  Besektion  des  Rektum  und  der  an- 
schließenden Flexura  sigmoidea.  Die  Operation  wird  in  der 
Axt  ausgeführt,  dass  man  nach  der  gewöhnlichen  Vorbereitungskur 
unter  fortwahrender  Bespülung  der  Wundflächen  mit  Salicylwasser 
zunächst  den  Sphincter  ani  nach  vom  und  hinten  spaltet  und  das  Os 
coceygis  resecirt.  Hierauf  wird  das  Rektum  dicht  oberhalb  des  Sphin- 
cter ani  durchtrennt  und  nach  Unterbindung  der  Gefäße  fast  ohne 
Anwendung  von  Instrumenten  stumpf  aus  seiner  Umgebung  gelöst; 
auch  dabei  wird  jedes  blutende  Gefäß  sofort  ligirt.  Nur  nach  vom 
muss  man  mehr  präparirend  in  die  Höhe  gehen ,  um  die  Verletzung 
der  Blase  zu  vermeiden.     Sobald  man  an  einer  Seite  über  den  Tumor 
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hinausgekommen  ist,  soll  mit  dem  oberhalb  der  Neubildung  um  den 
Mastdarm  gehakten  Finger  dieser  nach  unten  gezogen  werden ;  durch 
diesen  Handgriff  soll  man  schnell  weiter  kommen,  zu  einer  Zeit,  in 
der  man  glaubte  kaum  noch  Fortschritte  machen  zu  können.  Der 
Darm  muss  nun  4 — 6  cm  oberhalb  der  Geschwulst  abgeschnitten 
werden.  Dann  wird  das  untere  Ende  des  Colon  an  den  Sphincter 
ani,  dessen  Schleimhautüberzug  entfernt  werden  muss,  angenäht.  Vor 
und  hinter  dem  Darmrohr  wird  ein  Drain  mit  Silberdraht  befestigt. 
Nach  Beendigung  der  Operation  spült  man  die  Wunde  und  die  Bauch- 
höhle, welche  in  den  hier  mitgetheilten  Fällen  jedes  Mal  eröffnet  war^ 
mit  2^igem  Karbolwasser  aus.  Während  der  Nachbehandlung  nimmt 
der  Kranke  eine  sitzende  Stellung  ein,  um  den  Sekreten  einen  besseren 
Abfluss  zu  verschaffen;  oft  ist  letzterer  ein  so  vollkommener,  dass 
Injektionen  voUständig  überflüssig  sind. 

Die  Resultate,  welche  B.  bei  seinen  letzten  Operationen  erhielt, 
sind  nicht  so  günstig,  wie  früher;  allerdings  ist  dabei  zu  berück- 
sichtigen, dass  in  dieser  Serie  fast  sämmtliche  Karcinome  [sehr  hoch 
hinauf  gingen,  und  die  Träger  derselben  meistens  elende  Leute  waren^ 
die  von  anderen  Chirurgen  als  inoperabel  abgewiesen  waren.  Von 
10  Operirten  starben  4,  zwei  in  Folge  von  Kollaps,  den  B.  künftig- 
hin durch  Zuhilfenahme  der  Galvanokaustik  in  schlimmen  Fällen 
wohl  besser  vermeiden  zu  können  hofft,  und  zwei  in  Folge  von  Gran- 
grän  des  weit  nach  unten  gezogenen  Colons.  Die  Nekrose  dieses  Darm- 
theils  war  bedingt  durch  eine  zu  große  Spannung  und  Zerrung  der 
Gefäße  im  Mesocolon,  durch  das  Abschneiden  der  Blutzufuhr  von 
den  Seiten  und  durch  Einklemmung  des  unteren  Colonendes  in  den 
kontraktionsfähigen  Sphinkter  ani.  Zur  Vermeidung  dieser  Gefahr 
wurde  später  bei  der  Exstirpatio  recti  darauf  geeu^htet,  dass  man,  so 
lange  man  unterhalb  der  Geschwulst  war,  den  Mastdarm  dicht  an 
seiner  Außenseite  von  der  Umgebung  abtrennte,  damit  die  dadurch 
entstehende  Wundfläche  sich  später  inniger  an  das  herabgezogene 
Colon  anlegen  möchte,  dass  man  zweitens  das  Colon  weit  aus  dem 
After  vorzog,  um  jede  Spannung  des  Mesocolons  zu  beseitigen  und 
drittens  den  Sphinkterenschnitt  zur  Vermeidung  der  Einklemmung  offen 
ließ.  Die  Exstirpation  der  Mastdarmkarcinome  hält  B.  für  möglich, 
so  lange  dieselben  noch  beweglich  sind,  mögen  sie  auch  bis  zur 
Synchondrosis  sacro-iliaca  hinaufreichen;  Kontraindikationen  bilden 
nur  große  Schwäche  des  Fat.  und  Fälle,  bei  denen  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  während  der  Operation  außer  dem  Peritoneum  noch 
die  Blase  verletzt  werden  würde. 

Vn.  Kapitel.  Darmresektionen.  Auch  hierbei  soll  die  Drai- 
nage angewendet  werden,  weil  nach  B.'s  Ansicht  der  ungewisse  Verlauf 
dieser  Operationen  weniger  von  der  Unsicherheit  der  Darmnaht  und 
von  dem  Austritt  von  Fäkalmassen  in  die  Peritonealhöhle,  als  von 
der  Stauung  des  Blutes  und  der  Wundsekrete  um  die  operirte  Stelle 
und  von  ihrer  Weiterverbreitung  durch  die  Bauchhöhle  abhängig 
ist.     Als   besonderen   Fehler    der  gewöhnlich  geübten   Methode    der 
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Darmiesektion  eieht  der  Verf.  die  Reposition  der  Darmschlinge  und 
den  Abschluss  der  Bauchhöhle  an.  Der  Darm  muss  seiner  Ansicht 
nach  fixirt  werden  durch  Nähte,  die  sein  Mesenterium  umfassen,  er 
muss  femer  dauernd  in  eine  Ton  der  übrigen  Peritonealhöhle  ge- 
schiedene Grube,  die  selbst  gut  drainirt  werden  kann,  gelegt  werden,  • 
und  außerdem  müssen  die  benachbarten'  Darmschlingen  durch  ein 
Katgutnetz  oder  eine  resorbirbare  Membran  von  der  Wundfläche  ent- 
fernt gehalten  werden.  Die  Schlinge,  an  der  die  Resektion  vorge- 
nommen wird,  soll,  da  es  sich  meist  um  Resektionen  gangränöser 
Schenkel-  oder  Leistenhernien  handelt,  am  besten  in  die  Fossa  iliaca 
oder  in  das  kleine  Becken  gelegt  werden.  Beim  Weibe  soll  die 
Drainage  dieser  genannten  Höhlen  von  dem  Cavum  Douglasii  aus 
nach  der  Scheide  in  der  öfters  erwähnten  Weise  gemacht  werden, 
beim  Manne  am  besten  aus  demselben  Räume  direkt  nach  unten, 
entlang  der  rechten  Seite  des  Rektum  zum  Os  coccygis.  Die  Anfangs 
versuchte  Anlegung  der  Drainöffnung  zwischen  Skrotum  und  After 
hatte  sich  nicht  bewährt. 

Trotzdem  B.  bei  3  Darmresektionen  seiner  Ansicht  nach  die 
Drainage  nur  höchst  unvollkommen  gemacht  hatte,  endeten  2  mit 
Heilung  und  1  mit  Tod.  Der  4.  Fall,  bei  dem  die  oben  erwähnte 
vollkommene  Methode  in  Anwendung  kam,  verlief  letal. 

VUI.  Kapitel.  Magenresektion.  Shok.  In  diesem  Kapitel 
werden  zuerst  die  MaBnabmen  zur  Verhütung  des  Shoks  bei  Bauch- 
operationen, der  bei  6  Pat.  die  nächste  Todesursache  abgab,  aus  ein- 
ander gesetzt.  Für  die  wirksamsten  Mittel  werden  die  Verminderung 
des  Blutverlustes  und  die  Verhinderung  der  intraperitonealen  Ab- 
kühlung gehalten.  Nicht  nur  die  Ausstrahlung  der  Wärme  soll  ver- 
hindert werden ,  sondern  man  soll  dem  Körper  noch  Wärme  von 
außen  zuführen.  Wie  dieses  geschieht,  wurde  schon  im  1.  Kapitel 
angeführt,  während  die  Methode  zur  Verhinderung  der  Abkühlung 
des  Darmes  bis  jetzt  noch  nicht  vollkommen  genügende  Resultate 
geliefert  hat  und  darum  erst  später,  wenn  sie  mehr  vervollkommnet 
ist,  mitgetheilt  werden  soll. 

B.  führte  eine  Resektion  des  Pylorus  aus;  26  Stunden  später 
Exitus  durch  Nachblutung  aus  den  Magengefößen,  die  während  der 
Operation  bei  der  Herzschwäche  und  dem  elenden  Allgemeinzustande 
des  Kranken  absolut  nicht  geblutet  hatten.  Die  Naht  schloss  voll- 
ständig, am  Bauchfell  fanden  sich  keine  entzündlichen  Erscheinungen. 
Bei  späteren  Operationen  der  Art  soll  auch  eine  resorbirbare 
Platte  unter  dem  Magen  durchgeschoben  und  an  das  Peritoneum  be- 
festigt werden,  um  den  Kontakt  der  Wundsekrete  mit  den  Einge- 
weiden zu  verhindern.  (Eine  vor  wenigen  Wochen  von  Prof.  Czerny 
ausgeführte  Magenresektion  wegen  Karcinoms,  bei  der  keine  Drainage 
angewendet  war,  heilte  ohne  jegliche  Reaktion.     Ref.) 

IX.  Kapitel.  Nierenexstirpation.  B.,  der  diese  Opera- 
tion 7mal,  immer, mit  Lendenschnitt  ausgeführt  hat,  theilt  seine 
Erfahrungen  über  dieselbe  hier  mit,  obgleich  dies  streng  genommen 


556  Centralblatt  fOx  Chinugie.     No.  35. 

nicht  zu  dem  eigentlichen  Thema  des  Buches  gehört.  Die  Indikation 
zur  Nephrektomie  wurde  gegeben  durch  Pyelitis  calculosa,  akute 
traumatische  Hydronephrose ,  Einkeilung  eines  Steines  in  den  Ureter 
je  Imal  und  durch  Abscesse  in  der  Niere  und  in  dem  umgebenden  Zell- 
gewebe 2mal;  diese  Fälle  verliefen  günstig.  Von  den  zwei  Kranken, 
die  bald  nach  der  Operation  starben,  bestand  bei  dem  einen  zur  Zeit 
der  Exstirpation  des  primären  Nierensarkoms  schon  eine  septische 
phlegmonöse  Entzündung  in  dem  retroperitonealen  Zellgewebe  und 
den  umgebenden  Muskeln;  die  andere  schloss  sich  unmittelbar  an 
eine  totale  Uterusexstirpation,  bei  welcher  die  Verletzung  eines  Ureters 
stattgefunden  hatte.  Die  Berechtigung  zu  dieser  Indikation  wird  hier 
weitläufig  yertheidigt  und  die  Vereinigung  beider  Operationen  in  einer 
Sitzung  bei  sonst  gesunden  Individuen  für  erlaubt  und  empfehlena- 
werth  erklärt.  Soll  doch  auch  im  vorliegenden  Fall  der  Tod  nur  von 
der  mangelhaften  Herzthätigkeit  der  Kranken  abhängig  gewesen  sein. 

Anhang.  Die  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen 
Fibroid  von  Dr.  OttoThelen.  In  diesem  Anhage  theilt  T.  noch 
4  Krankengeschichten  mit  von  Patientinnen,  bei  denen  B.,  ermuthigt 
durch  die  guten  Resultate  der  totalen  Uterusexstirpationen,  diese  Ope- 
ration bei  Fibroiden  statt  der  Amputatio  supravaginalis  uteri  unter  An- 
wendung der  Drainage  mit  völlig  günstigem  Erfolge  ausgeführt  hatte. 

T*  glaubt^  man  müsse  in  Zukunft  in  Anbetracht  dieser  günstigen 
Erfolge  die  Frage  ventiliren,  ob  man  bei  doppelseitigen  Ovariek- 
tomien  und  bei  Ovariotomien  nicht  besser  gleich  den*  ganzen  Uterus 
mit  exstirpire^    um  besser  drainiren  zu  können. 

Nur  in  kurzem  Auszuge  konnte  hier  auf  die  wichtigsten  Punkte 
dieses  lesenswerthen  und  ein  so  reiches  Material  umfBissenden  Buches, 
das  nur  manchmal,  vielleicht  in  Folge  seiner  Anordnung  in  einzelne 
Kapitel^  etwas  weitschweifig  und  mit  vielen  Wiederholungen  geschrie- 
ben ist^  aufmerksam  {gemacht  werden.  Das  Werk  gewährt  so  viele 
Anregung  und  enthält  so  viele  praktisch  erprobte  Vorschläge,  dass 
durch  Erscheinen  desselben  jedenfalls  die  Diskussion  über  die  ver- 
schiedenen Behandlungsmethoden  bei  intraabdominellen  Operationen 
noch  mehr  in  Fluss  kommen  wird,  als  dies  jetzt  schon  geschehen 
war.  Einstweilen  werden  allerdings  noch  nicht  sehr  viele  Operateure 
mit  allen  Auseinandersetzungen  in  den  einzelnen  Kapiteln  und  mit 
der  Durchführung  der  Drainage  in  der  Ausdehnung,  wie  B.  dieselbe 
anwendet,  einverstanden  sein.  Am  meisten  Anklang  und  Nachahmung 
wird  die  letztere  finden  bei  der  totalen  Uterusexstirpation  und  bei  der 
Entfernung  hoch  hinaufreichender  Karcinome  des  Rektum,  weniger 
bei  der  Amputatio  uteri  supravaginalis  und  am  wenigsten  bei  der  ein- 
fachen Ovariotomie,  den  Ovariektomien,  der  Darm-  und  Magenresek- 
tion. Wenn  man  den  glatten,  fieberlosen  Verlauf  vieler  intraabdomi- 
neller Operationen  bei  vollständiger  Occlusion  unter  Anwendung  streng 
antiseptischer  Vorsichtsmaßregeln  gesehen  hat,  wird  man  sich  nicht 
leicht  zur  Drainage  und  am  schwersten  zu  einer  solchen,  die  in  die 
schwierig  aseptisch  zu  machende  und  noch  schwieriger  aseptisch  zu  er- 
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haltende  Vagina  hineingeht^  entschlieSen  können.  Misserfolge^  welche 
aber  durch  die  Drainage  auch  niemals  vollständig  Termieden  werden 
können^  kommen  allerdings  bei  der  Occlusion  vor;  man  wird  aber 
dieselben  zu  Terhüten  suchen  müssen  durch  die  sorgfaltigste  Vermei- 
dung aller  Momente,  die  möglicherweise  eine  Infektion  der  Bauch- 
höhle herbeiführen  können  und  durch  die  peinlichste  Sorgfalt  bei  der 
ToUette  der  Peritonealhöhle.  Eine  Sekretion  antiseptisch  behandelter 
intraabdomineller  Wunden  kommt  unzweifelhaft  oft  vor;  aber  eben 
so  sicher  können  auch  diese  Sekrete,  selbst  wenn  sie  reichlich  sind, 
ohne  Nachtheil  für  die  Gesundheit  des  Individuums  resorbirt  werden. 
Das  Bauchfell  hat  gewisse  Eigenschaften,  z.  B.  seine  große  Besorp- 
tionsfahigkeit,  welche  es  erlauben,  seine  Wunden  nach  anderen  Prin- 
cipien  zu  behandeln,  als  es  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfläche 
geschieht.  Auf  den  Vortheil  der  Drainage  bei  einzelnen  Fällen, 
z.  B.  wenn  durch  die  Operation  das  Cavum  Douglasii  weit  eröffnet 
wurde,  oder  wenn  bei  Ovariotomien  durch  Lösung  ausgedehnter  Ad- 
häsionen sehr  große  Wundflächen  gesetzt  wurden,  werden  die  An- 
hänger der  Occlusion  gewiss  nicht  verzichten;  ob  aber  hier  nicht 
manchmal  auch  die  Drainirung  durch  die  Bauch  wunde  nach  außen  ge- 
nügen kann,  scheint  mir  trotz  neuerer  Arbeiten  noch  nicht  hinlänglich 
erwiesen  zu  sein.  Andererseits  sollte  aber  Bardenheuer  in  Anbe- 
tracht der  günstigen  Resultate,  welche  Andere  bei  Anwendung  der 
antiseptischen  Occlusion  erzielen,  nicht  einseitig  so  weit  gehen  und 
für  alle  Peritonealverletzungen  die  Drainage  als  einen  unbedingt 
nothwendigen  Akt  der  Operation  verlangen.  Seine  Erfahrungen  sind 
allerdings  ziemlich  große,  aber  einstweilen  doch  nicht  groß  genug, 
um  unbedingt  zu  Gunsten  der  Drainirung  in  allen  Fällen  zu  sprechen. 

H.  Braun  (Heidelberg). 

J.  L.  Beverdin.     Anatomie  et  Operation  du  hallux  valgus. 

(Sitzung  der  Genfer  medicinischen  Qesellschaft  vom  4.  Mai  1881.) 

B.  demonstrirt  die  Anatomie  des  hallux  valgus  an  einem  Präparat. 
Er  fand  bei  seinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  folgende 
Veränderungen  :  mehr  oder  weniger  bedeutende  überknorpelte  Knochen- 
auftreibung  an  der  inneren  Seite  des  1.  Metatarsalköpfchens ;  über 
derselben  ein  großer  Schleimbeutel,  welcher  stets  mit  dem  Gelenk 
kommunicirt.  Durch  die  Wand  des  Schleimbeutels  verläuft  der  ver- 
dickte Nerv,  dorsalis  internus  hallucis,  welcher  peripherisch  nach 
dem  Austritt  aus  dieser  Wand  noch  verdickt  erscheint.  Einmal 
verlief  der  verdickte  Nerv  ganz  frei  durch  die  Hohle  des  Schleim- 
beutels.  Die  heftigen  Schmerzen  werden  durch  dieses  Verhältnis 
erklärt. 

Die  Sesambeine  sind  nach  innen  dislocirt;  die  Gelenkfläche  des 
1.  Metatarsus  ist  nicht  nach  vorn,  sondern  nach  vom  und  außen 
gerichtet. 

K.  hat  bis  jetzt   vier  Falle   von   Hallux  valgus  nach  folgender 
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Methode  operirt.  Bogensclmitt  an  der  Innenseite  der  Extensoreehne 
bis  über  die  Exostose;  nach  Trennung  des  Periostes  Entfernung  der 
Exostose  mit  einem  Meißelhieb^  dann  Excision  eines  Keils  aus  dem 
1 .  Metatarsalknochen  hinter  dem  Köpfehen  ^  ebenfalls  mittele  des 
Meißels.  Nachher  Geraderichtung  der  Zehe,  Knochennaht  mit 
Katgut^  Listers  Verband.  Definitive  Besultate  sind  noch  nicht  Tor- 
handen,  weil  noch  nicht  genug  Zeit  seit  den  Operationen  verstrichen 
ist.  Die  Difformität  ist  jedoch  total  aufgehoben«  Die  Heilungen  fanden 
per  primam  statt.  ftlrard  (Bern). 


Kleinere  Mittheilungen. 


E.  Lamarre.     Contribution  ä  l'^tude  de  Taction   de  T^longation   des 

nerfs  dans  les  afifections  m^duUaires. 
(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  6.) 

Verf.  veröffentlicht  folgenden  Fall  von  wiederholter  Dehnung  des  Iftchiadiciu. 

Eine  66jährige,  früher  sehr  kräftige,  in  der  letzten  Zeit  aufdülig  abgemagerte 
Frau  leidet  seit  Vs  J&hr  an  zunehmenden  Schmerzen  in  der  Gegend  des  unteren 
Theils  der  Rückenwirbel  und  B&mmtiicher  Lendenwirbel.  Seit  Kurzem  Schmersen 
im  Verlauf  des  linken  Ischiadicus.  Bei  der  Erfolglosigkeit  sftmmtHcher  inneren  und 
äußeren  Mittel  entschließt  sich  L.  zur  Dehnung  des  linken  Ischiadicus.  Einen  de- 
finitiven Erfolg  verspricht  er  sich  von  der  Operation  nicht,  da  es  sich,  wie  er  mit 
Sicherheit  diagnosticiren  zu  müssen  glaubt,  um  ein  Karcinom  der  Rückenmarkshfil- 
len  handelt.  Die  erste  Dehnung,  12.  Juli  1879,  wurde,  ohne  Chloroform  oder  son- 
stige Anaesthetica,  am  unteren  Rande  des  Olut.  magn.  vorgenommen.  Sie  hatte 
den  Erfolg,  dass  die  Schmerzen  sofort  aufhörten.  Nach  der  Dehnung  ganz  leichte 
Parese  der  Extremität;  Sensibilität  normal.  Heilung  mit  unbedeutender  Eiterung. 
Am  2.  August  Rückkehr  der  Schmerzen,  namentlich  im  unteren  Theil  des  Ober- 
schenkels; Anaesthetica  wirkungslos.  Am  4.  .August  wiederholte  Dehnung  des  lin- 
ken Ischiadicus  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  vom  Oberschen- 
kel. Augenblicklicher  Erfolg  derselbe  wie  bei  der  ersten  Dünung.  Im  Verlauf 
der  Heilung  starke  Eiterung.  Am  13.  August  Wiederkehr  heftiger  Schmenen  in 
der  Lendengegend.  Am  19.  August  stirbt  Fat. ;  wie  besonders  bemerkt  wird,  bei 
granulirender  Wunde,  ohne  septische  Erscheinungen. 

Die  Beobachtung  ist  nicht  ganz  vollständig,  in  so  fern  die  Autopsie  nicht  ge- 
macht werden  konnte  und  somit  1)  über  die  Todesursache  nichts  Bestimmtes  fest- 
gestellt und  2)  die  Bestätigung  der  intra  vitam  auf  Karcinom  gestellten  Diagnose 
nicht  geliefert  wurde. 

Der  Fall  soll  beweisen,  dass  auch  bei  ernsten  Läsionen  des  Rückenmarks  durch 
Ischiadicus-Dehnung  wenigstens  eine  vorübergehende  Beseitigung  quälender  Sym- 
ptome möglich  ist.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Hulke«     Gase  of  trephining  for  anomalous  convulsive  attacks   super- 

vening  several  months  after  injury  to  the  head. 

(Med.  Times  and  Gazette  vol.  11.  1881.  No.  1621.) 

Der  21jährige  Fat.  war  vor  6  Monaten  vom  Ferro n  eines  Bahnhofes  herunter 
mit  der  rechten  Schlafe  gegen  einen  Damm  gefallen.  Nach  einigen  Minuten  Be- 
wusstlosigkeit  klagte  Fat.  über  Kopfweh  und  hatte  eine  Beule  an  der  Schläfe,  doch 
konnte  er  sich  an  die  Arbeit  begeben.  Nachmittags  musste  er  indess  die  Arbeit 
einstellen,  legte  sich  und  verfiel  in  eine  so  tiefe  Bewusstlosigkeit,  dass  er  nicht  zu 
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erwecken  war.    Erst  Dach  24  Stunden  erwachte  er  apontan.    So  wechselte  1  Mo- 
nat lang  stundenlanger  Sopor  mit  bewussten  Perioden.    Doch  konnte  Fat.  auch  in 
letzteren  nicht  allein  essen,  noch  auch  gehen  oder  stehen,  weil  seine  Extremitäten 
SU  schwach  waren.    In  seine  Heimat  geschafft  erholte  er  sich  und  versuchte  nach 
einigen  Monaten  wieder  zu  arbeiten.    Doch  fachten  diese  Versuche  das  Kopfweh, 
welches  ihn  nie  ganz  verlassen  hatte,  wieder  an.    Auch  wurde  er  bei  der  gering- 
sten geistigen  Anstrengung  verwirrt.     5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Hospital 
hatte  er  in  24  Stunden   14  sehr  schwere  Anf&Ue  von  Konvulsionen,    bei    denen 
3  Mann  ihn  kaiun  halten  konnten.    Während  derselben  bestand  volle  Bewusstlosig- 
keit.    Im  Laufe  der  folgenden  24  Stunden  hatte  er  10  Anf&Ue,  dann  einen  lange 
dauernden  Anfall.    Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  Pat.  fieberlos,  war  geistig  schein- 
bar ungestört,  gab  klare  Auskunft,  dokumentirte  gutes  Gedächtnis.    Urin-  und 
Kothentleerung  normal.    Des  Pat.  Klagen  bezogen  sich  auf  fortwährendes  Kopf- 
weh, Schwindel,  Gefühl  von  Einschnürung  des  Kopfes  und  Hämmern  im  Hinter- 
kopfe.    Sehschärfe  normal;  doch  ließen  beim  Lesen  die  Augen  bald    im  Stich, 
Augenhinteigrund  normal.    Hinter  der  Linea  temporal,  rechts  einen  Zoll  über  ihrem 
Ursprung  am  Ort  der  Verletzung  war  eine  cirkumskripte  Stelle,  an  welcher  sich 
zwar  objektiv  Nichts  bemerken  Ueß,  wo  aber  ein  Druck  stets  ein  durch  den  Kopf 
schießendes  Gefühl  veranlasste.     Bald  stellten  sich   wiederum    die  Krampfanfälle 
ein.    Sie  waren  epileptischen  ähnlich,  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  und  wieder- 
holten sich  innerhalb  einiger  Stunden  sehr  häufig.    Nach  2  Tagen  Pause  wieder- 
holte sich  die  Erscheinung  in  ähnlicher  Weise,  und  eben  so  nach  2  ferneren  Tagen. 
Keine  Temperaturerhöhung.    Puls  etwa  80  in  der  freien  Periode.    H.  unterscheidet 
die  Krämpfe  von  tetanischen  und  hysterischen,  aber  auch  von  epileptischen,  und 
zwar  von  diesen  besonders  durch   den  eigenthümlichen  langsamen  Beginn.    Pat. 
verlor,  nachdem  er  sich  vernünftig  und  zusammenhängend  unterhalten,  anscheinend 
den  Faden  des  Gesprächs  und  wiederholte  dasselbe  Wort  wieder  und  wieder;  eine 
solche  Periode  ging  dem  Beginn  der  Krämpfe  oft  nur  Vs  Minute,  oft  7s  Stunde 
voraus.    Auch  hatten  die  ersten  Konvulsionen  anscheinend  einen  intendirten  Cha- 
rakter.   Als  sich  die  Krämpfe  nochmals  wiederholten,  wurde  an  der  genannten 
druckempfindlichen  Stelle  unter  vollen  antiseptischen  Kautelen  trepanirt.    Weich- 
theile,  Knochen,  Dura  zeigten  keine  Veränderung.    Eine  Aspiratomadel,  etwa  1  Zoll 
ins   Gehirn  gestochen,  ließ  Nichts  austreten.    Nach  dem  Herausziehen  derselben 
spritzte  aber  ein  1  Fuß  langer  Strahl  Gerebrospinalfiüssigkeit  nach.    Nach  der  Ope- 
ration war  das  Kopfweh  besser.    Leichtere  Krampfanfälle  wiederholten  sich  noch 
in  den  folgenden  Tagen.    Vom  10.  Tage  nach  der  Operation  verloren  sich  dagegen 
Kopfweh  und  Krämpfe,  und  nach  weiteren  9  Tagen  wurde  Pat.  entlassen.    4  Mo- 
nate später  starb  er  an  »galoppirender  Schwindsucht«.    Das  Gehirn  wurde  genau 
untersucht.     Das  (kleine)  Trepanloch  war  knochig  verwachsen.    Von  dem  Stich 
ließ  sich  keine  Spur  mehr  sehen.    Die  Pia  mater  war  deutlich  kongestionirt.    Keine 
Spur  der  ursprünglichen  Verletzung,  keine  Narbe,   keine  Depression  etc.  konnte 
entdeckt  werden.    Die  EUmoberfläche  war  ganz  normal.    Graue  und  weiße  Sub- 
stanz waren  fest,  Blutpunkte  nicht  bedeutender  als  in  der  Norm.    Im  Gehirn  wur- 
den nur  noch  an  verschiedenen  Stellen  (Corp.  striat.,  linker  Stimlappen,   beiden 
Kleinhimhemisphären)  im  Ganzen  4  kleine  gelbliche  Knötchen  gefunden. 

Bosenbach  (Göttingen). 

Bouohut.     De  la  dissolution  des  fausses  membranes  de  Tangine  couen- 
neuse  par  las  applications  locales  de  papai'ne. 

(Paris  m^dical  1881.  No.  25.) 

Fußend  auf  der  bekannten  Eigenschaft  des  Papains,  auch  nach  kurzer  Berüh- 
rung mit  diphtheritischen  Membranen  eine  Auflösung  und  Umbildung  derselben 
in  Pepton  herbeizuführen,  hat  B.  bisher  32  einschlägige  Fälle  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  mit  diesem  Mittel  behandelt.  Von  diesen  endeten  nur  4  letal.  Über 
die  Schwere  der  glücklich  verlaufenden  ist  leider  nichts  Näheres  angeführt. 

Janicke  (Breslau). 
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Meyer-HüBl  und  SLaufknann  (Zürich).     Ein  Fall  von   fibrosarkomatö- 
ser  Neubildung  im  untersten  Theil   der  Trachea.     Entfernung   durch 

Tracheofissur.     Heilung. 
(Korrespondenzblatt  fOx  Schweizer  Äiste  1881.  No.  9.) 

Von  den  an  und  für  sich  seltenen  Fallen  yon  Trachealstenosen  durch  Tracheal- 
tumoren sind  bisher  nur  wenige  der  Gegenstand  einer  erfolgreichen  Behandlung 
gewesen;  von  11  durch  Mackensie  (Die  Krankheiten  des  Halses  and  der  Nase, 
deutsch  Ton  Felix  Semon,  Berlin  [Hirsch wald]  1880)  gesammelten  FfiUen  wurden 
nur  4  einer  rationellen  Behandlung  unterworfen  und  3  derselben  geheilt. 

Der  von  M.  H.  und  K.  beschriebene  Fall  betrifft  einen  27jährigen  Landwirth, 
der  schon  seit  frühester  Kindheit  an  geringer  Athemnoth  litt,  die  jedoch  in  den  letz- 
ten Monaten  sich  rasch  bis  zum  Unerträglichen  steigerte.  Bei  der  Untersuchung 
des  Fat.  fand  M.  H.  Bachen,  Kehlkopf  und  obere  Partie  der  Trachea  normal;  in 
der  Tiefe  der  Trachea  ließ  sich  eine  bei  der  Inspiration  verschwindende,  bei  der 
Exspiration  hervortretende  Geschwulst  von  blasser  Farbe,  höckriger  Oberfläche  er- 
kennen. Zwischen  ihr  und  der  vorderen  Trachealwand  blieb  nur  ein  sehr  kleiner 
Spalt  übrig.  Die  Diagnose  lautete  auf  Fibrosarkom  der  Trachea.  Alsbald  nahm 
M.  H.  die  Tracheotomie  vor.  Nach  Eröffnung  der  Trachea  zeigte  sich,  dasa  der 
Tumor  tiefer  saß,  als  vermuthet  worden  war ;  trotz  Auseinanderziehens  der  Wund- 
ränder etc.  konnte  derselbe  nicht  zu  Gesichte  gebracht  werden.  Da  der  Slranke 
sehr  erschöpft  war,  wurde  die  Ausführunf^  der  Operation  aof  den  anderen  Tag  ver- 
schoben. Jedoch  schon  in  der  folgenden  Nacht  wurde  die  Dyspnoe  so  heftig,  daaa 
ein  weiteres  Abwarten  nicht  statthaft  war,  und  wurde  nun  K.  zugezogen.  Nach- 
dem ein  elastischer  Katheter  in  die  Trachea  bis  zur  Bifurkation  eingeführt  war, 
wurde  die  Tracheotomiewnnde  nach  unten  zu  verlängert  und  der  IVs  cm  breite 
Isthmus  thyreoid.  durchtrennt.  Als  nun  die  Tracheotomiewnnde  mit  Häkchen 
aus  einander  gehalten  wurde,  präsentirte  sich  am  unteren  Wundwinkel  der  das 
Lumen  der  Trachea  fast  ganz  ausfüllende  Tumor;  derselbe  saß  an  der  linken  Tra- 
chealwand breit  auf.  Mittels  einer  Hakenpincette  wurde  die  Geschwulst  hierauf 
möglichst  weit  vorgezogen  und  mit  der  Coop  er 'sehen  Schere  abgetragen.  SofoT> 
tig^  starke  Blutung,  die  zunächst  durch  Kompressen  mit  dem  Finger,  später  durch 
Einlegen  einer  Trendelenburg  'sehen  Kanüle  -gestillt  wurde.  Der  Tumor  erwiea 
sich  als  ein  Fibrosarkom  und  besaß  eine  Länge  von  21,  eijie  Breite  von  18  und 
eine  Höhe  von  10  mm. 

Der  Verlauf  war  durch  Bronchopneumonie  und  Pleuritis  gestört,  aber  3  Wochen 
nach  der  Operation  konnte  Fat.  mit  einer  dünnen  Trachealfistel  bei  freier  Athmung 
entlassen  werden.  2  Monate  später  war  die  Wunde  ganz  geschlossen,  die  Athmung 
frei,  Sprache  heU  und  laut.    Kein  Hecidiv.  IL  Oberst  (Halle  a/S.). 

Mfturer.     Rektovaginalfistel  geheilt  durch  Transplantation  aus    dem 

Rektum. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  26.) 
M.  führte  den  Verschluss  einer  mitten  im  Narbengewebe  gelegenen,  2  cm  lan- 
gen und  1  cm  breiten  Bektovaginalfistel  nach  einem  einmaligen,  vergeblichen  Ver- 
such, durch  einfache  Anfrischung  und  Naht  den  Effekt  zu  erreichen,  dadurch  her- 
bei, dasser,  dem  Vorschlage  Gz  er winsky 's  folgend,  eine  Mastdarmschleimhantfalte 
in  den  Defekt  hineinzog  und  einnähte.  Im  Gegensatz  zu  Czerwinsky  jedoch, 
der  die  intakte  Schleimhaut  vernähte  und  dann  durch  Atzung  den  Schluss  herbei- 
zuführen suchte,  schnitt  M.  die  Mucosa  der  Länge  nach  ein  (47s  cm  langer  Schnitt) 
und  befestigte  den  rechten  Schleimhautwundrand  dann  mit  dem  linken  angefrischten 
Fistelrande.    Die  Heilung  Far  4  Monate  nach  der  Operation  noch  von  Beetand. 

Janleke  (Breslau). 

Oiiginalmlttheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolla 
man  an  Ffof.  E.  Bißhiefr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagahand- 
Inng  BttHtkipf  und  BairUl,  einsenden. 

Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf  AH&rtel  in  Leipzig. 
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Üranoplastik. 

Zur  Behandlung  der  Milzbrandpustel  ohne  Ätzung. 

Von 

W.  Böser» 

Professor  der  Chirurgie  in  Marburg. 

Als  ich  einst  ^  vor  30 — 40  Jahren »  mehrere  Menschen  zu  sehen 
bekam»  welche  auffallende  Narben  von  Milzbrand»  !•  B«  große  narbige 
Ektropien,  an  sich  hatten»  versäumte  ich  nicht»  mich  nach  dem  Ver- 
lauf und  der  Behandlung  dieser  Fälle  zu  erkundigen.  Die  Antwort 
war :  es  sei  nichts  Besonderes  geschehen»  wenigstens  keine  Ätzung»  kein 
Einschnitt  oder  Ereuzschnitt  gemacht  worden»  der  FaU  sei  ohne  ärzt- 
liche Behandlung  geblieben.  Aus  solchen  Wahrnehmungen  musste 
zunächst  der  Schluss  gezogen  werden»  dass  die  Pustula  maligna  auch 
ohne  Ätzmittel  heilen  kann»  ja  dass  große»  z.  B.  thalergroße  Milz- 
brandpusteln, öfters  von  selbst  heilen. 

In  der  Folge»  in  den  Jahren  1850 — 1860»  kam  ich  mehrmals  in 
den  Fall»  Milzbrandpusteln  zu  behandeln»  aber  gewöhnlich  wurden  mir 
die  Kranken  erst  in  dem  Stadium  vorgestellt»  wo  das  koUaterale  Ödem 
sich  schon  spannenweit  ausgebreitet  hatte.  Ich  sah  mehrere  Wangen- 
karbunkel»  die  bis  zum  Scheitel  einerseits  und  bis  zum  Brustbein 
andererseits  sich  mit  kolossalem  Ödem  komplicirt  hatten.  Hier  schien 
es  mir  zum  Einschneiden  oder  Ätzen  viel  zu  spät»  und  ich  beschränkte 
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mich  auf  Anwendung  von  Chlorwasserumscblägen  oder  auch  wohl  auf 
Verordnung  von  Bleiwasser.  Zu  meiner  Befriedigung  sah  ich  dann  rasch 
*  den  rothen  Hof  und  das  Ödem  schwinden^  den  Schorf  abfallen  und  die 
Vemarbung  eintreten.  Ich  zog^  als  diese  Fälle  sich  öfters  wie- 
derholten, den  Schluss,  dass  die  Milzbrandpustel,  ganz  ähnUch  der 
Kuhpockenpustely  ihren  spontanen  Ablauf  zu  haben  pflege,  und  dass 
man  bei  solchen  Fällen  Nichts  von  Atzen  oder  Schneiden  nöthig  habe, 
um  die  Heilung  zu  erreichen. 

Diese  Meinung  hat  sich  mir  im  Laufe  der  späteren  Jahre  nur  be- 
stätigt. Ich  habe  auch  bei  einer  Reihe  von  ärztlichen  Konsultationen 
den  Herren  Kollegen  immer  vom  Ätzen  abgerathen,  und  die  betreffen- 
den Patienten  sind  alle  leicht  weggekommen,  auch  bei  Fällen,  welche 
durch  die  starke  Schwellung  wohl  Bedenken  erregen  mochten.  Nach 
solchen  Erfahrungen  aber  würde  ich  heute  zum  Atzen  oder  Excidiren 
der  Milzbrandpustel  nur  dann  rathen,  wenn  man  dieselbe  in  ihrer  ersten 
Entstehung,  vor  der  Bildung  des  großen  rothen  Hofes  und  des  koUa- 
teralen  Ödems  zu  behandeln  bekäme  und  besonders,  wenn  man  schon 
die  ersten  Anfange,  etwa  das  erste  verdächtige  Bläschen,  zu  diagnosti- 
ciren  vermochte.  Dieser  Fall  wird  freilich  nur  selten  zutreffen.  Sollte 
aber  Jemand  beim  Abhäuten  eines  kranken  Thieres  sich  geritzt  haben 
und  sich  zeitig  genug  beim  Arzt  melden,  so  würde  die  Ätzung  der 
geritzten  Stelle  gewiss  indicirt  sein. 

Kaposi,     über  ein  neues  Heilmittel  —  Naphthol  —  gegen 

Hautkrankheiten« 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  22.) 
Die  an  sich  so  heilsame  Anwendung  des  Theers  ist  mit  einer 
Reihe  von  Übelständen  (Farbe,  Geruch,  beschmutzende  und  verderbende 
Wirkung  auf  Wäsche  und  Verbände,  zeitweilige  örtliche  und  allge- 
meine toxische  Wirkung)  verknüpft,  so  dass  der  Wunsch,  ihn  durch 
einen  anderen  Körper  zu  ersetzen,  K.  zu  dahinzielenden  Versuchen 
anregte.  Da  Theer  chemisch  ein  Gemisch  ist,  so  war  a  priori  an« 
zunehmen,  dass  die  physiologischen  Wirkungen  desselben  nicht  von 
diesem  Gemisch  als  solchem,  sondern  von  einer  oder  der  anderen, 
chemisch  reinen  und  isolirbaren  Substanz  abhängig  sein  würden.  Verf. 
beschloss  daher  nach  einem  mit  Prof.  Ludwig  als  Chemiker  gepflo- 
genen Konsilium,  mit  einem  Bestandtheil  des  Theers,  dem  Naph- 
thol, zu  experimentiren.  Naphthol  (C^o  ^8^)9  dunkelviolettbraune 
Stücke  von  krystallinischem  Geföge,  von  süBlich-fadem,  an  Karbol- 
säure mahnenden  Geruch  lost  sich  rasch  in  Öl  und  festen  Fetten, 
schwer  in  Wasser,  dagegen  in  nahezu  dem  gleichen  Gewicht  Alkohols, 
so  wie  auch  in  funfzigprocentigem  Spiritus.  Somit  kann  es  in  wässerig- 
alkoholischer Lösung  und  in  Salbenform  angewandt  werden. 

In  Betreff  der  physiologischen  Wirkung  des  Naphthols  lernte  K. 
Folgendes  kennen: 

Schwächere,  wässerig-alkoholische  Lösungen,  auf  normale   Haut 
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gepinselt,  geben  dieser  eine  angenehme  Geschmeidigkeit;  wiederholt 
man  diese  Applikation  mehrmals  täglich,  so  entsteht  ohne  Haut- 
TÖthung  eine  zarte  bräunliche  Färbung  der  oberen  Epidermisschicht, 
and  diese  stoßt  sich  allmählich  in  großen,  dünnen  Lagen  ab.  Diese 
Braunfarbung  tritt  intensiver  und  schneller  ein  bei  5 — 10  procentigen 
Lösungen,  doch  eine  Röthung  nur  auf  bereits  krankhaft  veränderter 
Haut,  hier  oft  von  quaddelartiger  Schwellung  begleitet.  • —  Salbe,  ein- 
bis  fünfzehnprocentig,  macht  keinerlei  Beizung,  sondern  nur  große 
Geschmeidigkeit  der  Haut;  nur  auf  Lappen  gestrichen  und  festge- 
bunden erzeugt  sie  nach  4 — 6  Tagen  zarte  umschriebene  Röthung 
und  geringe  Schwellung,  so  wie  einen  festen,  gelblichbraunen  Epider- 
misschorf.  In  pathologischen  Fällen  klagten  die  Kranken  bei  längerem 
Gebrauch  der  Salbe  bisweilen  über  bald  mäßiges,  bald  stärkeres 
Brennen  von  höchstens  einstündiger  Dauer,  doch  zeigte  die  Haut 
keinerlei  Röthung.  Dagegen  schwand  bei  juckenden  Hautkrankheiten 
diese  Empfindung. 

Bei  allen  Kranken,  die  an  einer  größeren  Partie  des  Körpers  ein- 
gerieben waren,  fand  sich  der  Urin  nach  12  Stunden  trübe,  gelbröth- 
lieh;  bei  einzelnen  Fat.  zeigte  er  schon  nach  einigen  Einreibungen, 
bei  andern  sehr  spät  rein  olivengrüne  Farbe,  wie  bei  Karbolgebrauch. 
Eiweiß  wurde  nicht  beobachtet.  Der  Urin  enthält  reichlich  Naphthol, 
▼ermuthlich  zum  Theil  frei,  größtentheils  aber  wohl  in  Form  einer 
gepaarten  Schwefelsäure. 

Naphthol  riecht  in  Lösungen  und  Salben  kaum  merklich,  färbt 
weder  Haut  noch  Haare.  Damit  in  Berührung  gekommene  Wäsche 
färbt  sich  bei  längerem  Kontakt  mit  der  Luft  lichtrosa,  doch  lassen 
sich  die  Flecke  vollkommen  auswaschen. 

Aus  der  Zahl  der  von  K.  mit  Naphthol  behandelten  Hautkrank- 
heiten kann  ich  des  gewiesenen  Raumes  halber  nur  einige  her- 
vorheben: 

Bei  Scabies  (52  Kranke)  erzielte  Verf.  stets  raschen  und  sicheren 
Erfolg,  baldige  Ausheilung  der  Gänge  so  wie  begleitender  Ekzeme. 
Die  Kranken  wurden  an  den  Lokalisationsstellen  mit  einer  10 — 15- 
procentigen  Salbe  zweimal  in  24  Stunden  eingerieben  und  dann  in 
Wolldecken  gehüllt.  Die  Salbe  (Rp:  Naphtboli  15,0  — Axung«  100,0  — 
Sapon.  virid.  50,0  —  Cret.  alb.  p.  10)  hat  alle  Vorzüge  der  bis  dahin 
von  K.  gebrauchten  Hebra-Wilkinso  naschen  Salbe  ohne  deren 
unangenehme  Eigenschaften. 

Psoriasis  (17  Kranke)  wird  eben  so  wenig  von  Naphthol,  wie 
von  einem  andern  der  bisher  bekannten  Mittel  geheilt,  dagegen  er- 
blassen die  einzelnen  Plaques  nach  6 — Smaliger  Anwendung  einer 
15^igen  Salbe;  nach  16 — 20  Einreibungen,  d.h.  nach  8 — 10  Tagen 
waren  sie  absolut  weiß.  Naphthol  wirkt  hier  eben  so  prompt,  wie  Chrys- 
arobin*  und  Pyrogallussäure,  reizt  aber  die  Haut  nicht  und  färbt  nicht. 
Besonders  auffallend  war  die  günstige  Wirkung  bei  der  so  hartnäckigen 
Form  mit  dicker  Schuppenbildung. 

Beim  Ekzem  (29  Fälle)   ist  der  Gebrauch  von  Theer  indicirt 
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im  subinflammatorischeii  Stadium,  wie  es  soTVohl  bei  der  Heilonf^y  wie 
bei  der  Zunahme  der  Erkrankung  vorkommt.  Eben  so  das  Naphthoi- 
Da  Fett  bei  Ekzem  schlecht  vertragen  wird,  so  ist  hier  die  wässerig- 
alkoholische  Lösung  mehr  am  Platze,  und  empfiehlt  K.  besondeis 
schwache  Solutionen  (sogar  y^^)'  Sobald  Bräunung  der  Haut  ein- 
tritt, muss  man  einhalten.  Da  Naphthol  rascher  wirkt,  als  Theer, 
ist  eine  sorgfältigere  Kontrolle  nöthig,  um  event.^  wenn  auch  nur  vor* 
übergehend,  eine  indifferentere  Behandlung  einschli^en  zu  können. 

Günstige  Hesultate  erreichte  K.  auch  noch  bei  Seborrhoea  capil* 
litii  und  Prurigo^  während  Lupus  vulgaris  sich  unbeeinflusst  erwies. 

Walzberg  (Minden). 

Dolens.     De  la  grenouillette  sus-hyoldienne. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  3  und  4.) 

Verf.  sucht  in  seiner  Arbeit  zu  beweisen,  dass  die  grenouillette 
sus-hyo'idienne^  unter  welchem  Namen  man  in  Frankreich  gewöhnlich 
eine  Cyste  der  Gland.  submaxillaris  verstanden  hat^  keineswegs  von 
so  konstantem  Ursprung  ist,  sondern  sowohl  von  der  Gland.  sublin* 
gualis,  wie  von  der  Gland.  submaxillaris  ausgehen,  endlich  auch  eine 
Kombination  von  beiden  ausgehender  Cysten  darstellen  kann.  Im 
letzteren,  nach  D.  häufigsten  Fall  handelt  es  sich  entweder  um  zwei 
getrennte  Cysten,  oder  es  besteht,  wie  man  bisweilen  durch  daa 
Übertreten  der  Flüssigkeit  von  der  einen  in  die  andere  Cyste  (auf 
Druck)  beobachten  kann,  eine  Kommunikation  zwischen  beiden^  die 
nach  D.  vielleicht  durch  eine  Axt  Usur  der  an  einander  liegenden 
Cystenwände  zu  Stande  kommt. 

Entweder  bestehen  die  beiden  Banulageschwülste  der  Zeit  nach 
neben  einander  oder  es  folgt  einer  Kanula  subungualis  eine  Banola 
submaxillaris  nach.  Letzteres  ist  nach  D.  ziemlich  konstant  und 
kommt  besonders  dann  zur  Beobachtung,  wenn  durch  einen  c^ra- 
tiven  Eingriff  der  Boden  der  Mundhöhle  entzündlich  verdickt  ist  und 
der  Entwickelung  einer  neuen  Cyste  einen  gewissen  Widerstand  ent- 
gegensetzt. Kommt  es  dann  trotzdem  zu  erneuter  Cystenbildung,  so 
wird  sich  dieselbe  mehr  in  der  Oberzungenbeingegend  bemerklich 
machen.  Zu  dieser  recht  häufigen  Varietät  disponiren  am  meisten 
diejenigen  Cysten,  welche  von  den  Acinis  einer  accessorischen  Speichel- 
drüse ausgehen,  die  in  der  Mitte  zwischen  beiden  normalen  Speichel- 
drüsen  nicht  selten  gefunden  wird  und  durch  einen  kurzen  Gang  mit 
dem  Duct.  Wharton.  kommunicirt. 

In  anderen  weniger  häufigen  Fällen  erscheint  die  fluktuirende 
Geschwulst  über  dem  Zungenbein  in  Folge  der  weiteren  Ausdehnung, 
die  eine  Cyste  der  Gland.  subungualis  nach  unten  hin,  durch  die 
Muskelinterstitien  am  Boden  der  Mundhöhle  genommen  hat.  (Da 
an  dieser  Stelle  leicht  eine  Einschnürung,  vielleicht  auch  eine  Ab* 
schnürung  erfolgen  kann,  so  dürfte  es  im  Einzelfalle  bisweilen  schw^ 
sein  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  solche  sanduhrfSimige  Cyste 
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handelt  y   oder  ob  zwei  mit  einander  kommunicirende   Cysten   beste- 
hen.    Ref.) 

Der  Fall,  dass  eine  Cyste  in  der  Gegend  über  dem  Zungenbein 
Ton  Anfang  an  für  sich  allein  besteht,  ist  nach  D.  sehr  selten.  Er 
kann  nur  eine  fremde  Beobachtung  anfuhren. 

Endlich  kommt  es  in  seltenen  Fällen  neben  einer  Ranula  sub- 
ungualis zur  Entwickeluug  einer  Cyste  mit  rein  serösem  Inhalt,  die  mit 
den  Speicheldrüsen  in  keinem  Zusammenhang  steht. 

Über  die  Ätiologie  der  Entstehung  der  Banulageschwülste  bringt 
D.  nichts  Neues;  die  Hypothese  von  Pauli,  dass  es  sich  um  eine 
primäre  Erweiterung  des  Duct.  Wharton.  in  Folge  einer  Verlegung 
seines  Lumens  handle,  und  dass  sekundär  durch  Ruptur  dieses  Gan- 
ges eine  Cyste  in  der  Umgebung  desselben  sich  bilde,  weist  D.  zurück. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  Verf.  die  Punktion  durch  starken 
Trokar  mit  nachfolgender  Auswaschung  und  Injektion  von  Jod- 
lösungen oder  Alkohol.  Die  Drainage  hält  er  nur  in  dem  Fall  für 
zweckmäßig,  dass  es  zu  starker  Entzündung  und  Vereiterung  der 
Cyste  gekommen  sein  sollte.  Besteht  eine  Cyste  der  Submaxillaris 
neben  einer  solchen  der  Subungualis,  so  soll  man  erst  die  Letztere 
heseitigen.  Kommuniciren  beide  mit  einander,  so  soll  man  die  Ein- 
spritzungen von  der  Cyste  der  Subungualis  aus  zu  ermögUchen  su- 
chen. — 

In  Deutschland  giebt  man  heute  der  Excision  eines  Theils  der 
Cysten  wand  mit  Annähen  derselben  an  die  Schleimhaut  und  Drainage, 
womöglich  mit  zwei  neben  einander  Uegenden  eingenähten  Drains, 
wohl  den  Vorzug  vor  den  Injektionen.  Bei  Cysten  der  Submaxillaris 
wird  man  in  geeigneten  Fällen  die  Exstirpation  der  Cyste  wählen. 
Ref.)  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Nioaise.     Sur  une  variötö    de  r^tr^cissement    de  rintestin 

consecutif  ä  un  ötsranglement  hemiaire. 

(Heyue  de  Chirurgie  1881.  No.  4.) 

Die  Varietät,  die  Verf.  bei  der  Autopsie  eines  unter  den  Erschei- 
nungen von  innerer  Einklemmung  gestorbenen  Mannes  beobachtete, 
bestand  in  einer  Verwachsung  der  serösen  Flächen  einer  Partie  des 
Dünndarms,  die  vor  längerer  Zeit  einen  Leistenbruch  gebildet  hatte 
und  eingeklemmt  gewesen  war.  Die  angeführte  Krankengeschichte 
ist  kurz  folgende: 

Ein  Mann  von  45  Jahren  ist  vor  5  Jahren  wegen  einer  einge- 
klemmten Leistenhernie  operirt  wotden.  Seit  dieser  Zeit  hat  er 
mehrfach  an  Erbrechen  und  Kolikanfallen  gelitten,  welche  Erscheinun- 
gen indessen  immer  spontan  wieder  verschwanden.  Als  N.  den 
Kranken  sah,  hatte  ein  ähnlicher  AnßiU  bereits  seit  mehreren  Tagen 
bestanden;  ein  am  Morgen  gegebenes  Abfuhrmittel  hatte  einmaligen 
Stuhlgang  zur  Folge;  seitdem  aber  besteht  Erbrechen  etc.  fort.  Bei 
dem  Fehlen  eines  deutlichen  Anzeichens  für  den  Sitz  der  Einklem- 
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mung  hält  Verf.  es  für  das  beste  ^  obwohl  er  die  Einklemmung  in 
der  früher  eingeklemmt  gewesenen  Darmpartie  Termuthet,  einen 
Anus  praeternaturalis  anzulegen.  Der  Kranke  stirbt  am  folgenden 
Tage.  Bei  der  Autopsie  findet  sich  am  Dünndarm  eine  stark  ver- 
engte Stelle  in  Folge  einer  doppelten  Verwachsung  der  serösen  Flächen 
des  Darmes  mit  einander.  Auf  diese  Weise  war  zunächst  eine  iS^förmige 
ILnickung  des  Darmes  und  eine  Störung  der  Passage  des  Danninhaltes 
entstanden^  die  zu  einer  Erweiterung  und  Hypertrophie  des  zuführen- 
den Theils  geführt  hatte.  Der  zuführende  Theil  des  Darmes  bildete 
vor  der  Verengung  einen  förmlichen  Blindsack  ^  in  dem  man  alle 
möglichen  unverdaulichen  Speisereste^  Knochenstücke  etc.  angehäuft 
fand.  Der  abführende  Theil  des.  Darmes  war  in  toto  stark  verengt. 
Durch  diesen  Befund  erklären  sich  die  beobachteten  Krankheitser- 
scheinungen vollkommen.  Die  zeitweisen  kolikartigen  Anfalle  be- 
ruhten jedenfalls  auf  einer  zufälligen  Verlegung  der  verengten  Stelle. 
Der  vollständige  Verschluss  war  wahrscheinlich  ganz  allmählich  durch 
die  Anhäufung  unverdaulicher  Speisereste  zu  Stande  gekommen.  Mög- 
licherweise hat  nach  der  Ansicht  des  Verf.s  das  verabreichte  Purgatif 
den  ungünstigen  Ausgang  herbeigeführt^  da  es  die  Peristaltik  des  Dar- 
mes und  damit  eine  weitere  Anhäufung  des  Darminhalts  vor  der 
verengten  Stelle  zur  Folge  hatte.  Die  Öffnung  des  widernatürlichen 
Afters  fand  sich  20  cm  vor  derselben. 

Die  Ursache  der  Verwachsung  zwischen  den  serösen  Flächen 
des  Darmes  sucht  Verf.  in  der  früheren  Brucheinklemmung,  die  wahr- 
scheinlich an  der  erkrankten  Partie  stattgehabt  hatte.  Möglicherweise 
bestand  schon  zur  Zeit  der  Operation  eine  partielle  Verklebung  ^  die 
übersehen  wurde. 

Verf.  erwähnt  am  Schluss  seiner  Arbeit^  dass  es  im  vorliegenden 
Falle  bei  der  Ungleichheit  zwischen  zuführendem  und  abführendem 
Darmtheil  jedenfalls  unmöglich  gewesen  wäre,  die  Enterektomie  mit 
nachfolgender  Darmnaht  zu  machen.  Wurde  er  sich  in  einem  ähn- 
lichen Fall  zu  einer  derartigen  Operation  entschließen ,  so  würde  er 
immer  eine  schräge  Durchschneidung  und  Naht  des  Darms  der  queren 
vorziehen,  da  durch  die  erstere  Operation  jedenfalls  mit  größerer 
Sicherheit  die  Entstehung  einer  Darmstenose  veraueden  würde.  Ver- 
suche, um  diese  Frage  zu  entscheiden,  hat  er  bisher  nicht  gemacht. 

Sprengel  (Frankfart  a/M.}. 

Lannois.     De  Texstirpation  du  rein  ou  nöphrectomie. 

(Revue  de  chirorgie  1S81.  No.  4.) 
Die  vorliegende  Arbeit  soll  wohl  in  erster  Linie  eine  Empfeh- 
lung der  Nierenexstirpation  sein,  die  bisher  in  Frankreich  erst  in 
einem  Fall  (von  Le  Fort^  ebenfalls  im  Centralblatt  referirt]  aus- 
geführt wurde.  Nach  einer  kurzen  Vertheidigung  der  französischen 
Chirurgie,  die  sich  bisher'  (trds  prudente,  tr^s  respectueuse  de  la  vie 
humaine)  von  diesem  kühnen  und  gefährlichen  Eingriff  fern  gehalten 
habe,  giebt   Verf.   zunächst    einen    historischen  Überblick   über    die 
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Entwicklung  der  fraglichen  Operation  und  dann  als  Haupttheil  der 
Arbeit  eine  Statistik  sämmtlioher  bisher  ausgeführten  und  bekannt 
gewordenen  Nephrektomien. 

Von  den  39  angeführten  Fällen  sind  zunächst  9  außer  Rechnung 
zu  lassen^  bei  denen  die  Operation  nicht  in  der  Absicht^  die  Niere 
zu  exstirpiren ,  sondern  auf  Grund  falscher  Diagnosen ,  gewöhnlich 
auf  Verwechslung  von  Hydrouephrose  mit  Ovariencyste  beruhend, 
unternommen  wurde.  Von  den  übrigen  30  Fällen  sind  17  geheilt,  13 
gestorben.    Die  Indikationen  zur  Operation  waren  folgende: 


Ureterenfistel 

3  FftUe 

2 

Heflungen 

1 

Schmerahafte  Niere 

2      » 

1 

9 

1 

(Ursache  unbekannt) 

Pyelitis  calculosa 

2      » 

0 

0 

2 

Trauma 

4      » 

3 

» 

1 

Bewegliche  Niere 

7       » 

4 

9 

8 

Hydro-  od.  Fyonephrose 

4      > 

4 

» 

0 

Neubildungen 

8      » 

3 

»   ' 

5 

l^ie  Todesursache  war  in  drei  Fällen  der  Shok,  4mal  Peritonitis, 
Imal  Urämie»  Imal  Thrombose  der  Art.  pulmonalis»  Imal  Fyämie, 
Imal  nicht  zu  ermitteln^  in  2  Fällen  nicht  angegeben. 

Den  Modus  der  Operation  anlangend»  so  wurde  dieselbe  16mal 
Yon  der  Lendengegend  mit  oder  ohne  Rippenresektion,  14mal  vom 
Abdomen  aus  unternommen.  Von  den  ersteren  Fällen  wurden  1 1  ge- 
heilt» 5  starben»  von  den  letzteren  6  geheilt»  8  starben.  Danach 
würde  die  Operation  von  der  Lendengegend  aus  eine  imgleich  günsti- 
gere Prognose  ergeben.  Man  hat  sie  gewöhnlich  dann  unternommen» 
wenn  die  Niere  selbst  relativ  gesund  war»  ferner  wegen  Hydro-  und 
Pyonephrose  und  bei  nicht  sehr  umfangreichen  Tumoren.  Dagegen 
hat  man  der  abdominalen  Licision  bei  sehr  großen  Tumoren  und  bei 
Wandemiere  den  Vorzug  gegeben. 

Die  Resultate  sind  am  günstigsten  gewesen  nach  der  Operation 
wegen  Pyo-  und  Hydrouephrose»  am  ungünstigsten  bei  malignen 
Tumoren.  Die  beiden  wegen  Pyelitis  calculosa  unternommenen  £x- 
stirpationen  sind  ebenfalls  unglücklich  verlaufen;  Verf.  meint»  dass 
man  in  solchen  Fällen  womöglich  der  Nephrolithotomie  den  Vorzug 
geben  solle. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Erfahrungen,  wie  Verf,  am  Schluss  der 
Arbeit  betont»  bisher  noch  nicht  reich  genug»  als  dass  man  nicht  der 
Hoffnung  auf  eine  günstigere  Gestaltung  der  Resultate  auch  für  die 
Nephrektomien  Raum  geben  dürfte. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Vincent.     Flaies  penetrantes  intrapöritonöales  de  la  vessie. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  6  u.  7.) 
In  einer  ausfuhrlichen  und  sehr  lesenswerthen  Arbeit  giebt  Verf. 
zunächst  eine  historische  Übersicht  der  bisher  bei  Blasenverletzungen 
üblichen  Behandlungsmethoden»  später  einen  Bericht  über  eine  groBe 
Zahl  experimentell  an  Thieren  ausgeführter  Blasen  Verletzungen. 
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Im  eiBteD  Theil  erwähnt  Verf.  die  abBolut  ungüastigeii  Resultate, 
welche  die  Behandlung  der  Blasenverletzuxigen  bisher  erzielt  hat« 
Nach  einer  Zusammenstellung  von  M.  Bartels  (Langenbeck's 
Archiv  1878.  Bd.  XII)  ergeben  die  intraperitonealen  Verletzungen 
der  Blase  auf  94  sicher  konetatirte  Fälle  eine  einzige  Heilung  (in 
den  Lehrbüchern  wird  ein  etwas  günstigeres  Verhältnis  angenommen, 
Bef.),  die  extraperitonealen  eine  etwas  größere,  aber  ebenüalls  durch- 
aus unbefriedigende  Zahl  günstiger  Ausgänge.  Sämmtliche  Methoden 
—  Verweilkatheter  Versuch ,  mit  dem  Katheter  das  Loch  in  der 
Blase  zu  finden  und  durch  Ausspülungen  den  in  den  Peritonealraum 
gelangten  Urin  zu  entfernen  (ein  unsicherer  HeilungsfiiU  von  intra- 
peritonealer Verletzung  von  Thorp);  Eröffiiung  der  Urethra  oder  der 
Blase  vom  Perineum  aus;  Punktion  des  prärektalen  Peritonealsackes 
vom  Rektum  aus;  Punktion  des  Abdomens,  um  Urinansammlungen 
zu  beseitigen^  mit  oder  ohne  Aspiration  —  haben  den  gemeinsamen 
NachtheU,  dass  ihr  Erfolg  sehr  unsicher,  von  Zufälligkeiten  abhängig 
ist,  weil  sie  keinen  freien  Einblick  gestatten  und  namentlich  bei 
vorhandenen  Komplikationen  der  Blasenverletzung  durchaus  unzu- 
reichend sind.  Keine  der  genannten  Methoden  verhindert  mit  Sicher- 
heit den  weiteren  Austritt  von  Urin,  keine  gestattet  die  Säuberung 
des  Peritoneums  etc.  In  der  That  sind  unter  solcher  Behandlung 
sämmtliche  sichere  Fälle  von  intraperitonealer  Biasenverletzung  un- 
glücklich ausgegangen,  die  einzige  Heilung  (Walter,  Pittsburg] 
ist  erreicht  durch  Laparotomie  mit  nachfolgender  Entfernung  des 
Urins  aus  dem  Peritonealraum. 

Verf.  will  sich  auf  Grund  seiner  Experimente  auch  mit  diesem 
Verfahren  nicht  zufrieden  geben,  sondern  plaidirt  für  eine  möglichst 
schleunige  Sutur  der  Blasenwunde,  vorausgesetzt,  dass  die  Diagnose 
mit  hinlänglicher  Sicherheit  gestellt  werden  kann.  Wenn  die  beiden 
einzigen  Fälle,  in  denen  am  Lebenden  diese  Operation,  wegen  Ver- 
letzungen vorgenommen  wurde  (Will  ett  und  Heath]  unglücklich 
ausgingen,  so  lag  dies  einmal  daran,  dass  die  Operation  zu  spät 
(36 — 40  Stunden  nach  der  Verletzung)^  als  vielleicht  schon  erhebliche 
Peritonitis  bestand  (?),  vorgenommen  wurde,  andererseits  an  der  nicht 
exakt  genug  angelegten  Naht.  In  der  That  verliefen  die  ersten  Tage 
nach  der  Operation  leidlich ;  bei  der  Autopsie  zeigten  sich  die  Wund- 
ränder zum  Theil  von  einander  gewichen. 

Um  die  Möglichkeit  der  Heilung  von  intraperitonealen  Blasen- 
wunden durch  eine  exakte  Naht  zu  demonstriren ,  hat  Verf.  eine 
große  Zahl  von  Experimenten  an  Hunden  angestellt,  bei  denen  die 
Blase  fast  in  ganzer  Ausdehnung  vom  Peritoneum  überzogen  ist.  Er 
ordnete  die  Versuche  in  folgender  Weise: 

1)  Multiple  Einstiche  in  die  Blase,  nach  Bloßlegen  derselben, 
mit  feinem  Instrument.     Nachfolgende  Bauchnaht. 

2)  Einfacher  Schnitt  mit  Austritt  von  Urin  und  Blut  in  den 
Peritonealraum:  a)  mit  sofortiger  Toilette  peritoneale,  Blasen-  und 
Bauchnaht,  b)  mit  Naht  nach  mehreren  Stunden.     In  der  Zwischen- 
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zeit  lief  Urin  und  Blut  frei  in  den  Peritonealraum ,  nachdem    die 
Bauchwunde  temporär  vernäht  war. 

3)  Ausschnitt  eines  ovalären  Stückes  durch  die  ganze  Dicke  der 
Blase:     a)  mit  sofortiger  Naht,  h)  mit  Naht  nach  acht  Stunden. 

4)  BisBwunden  der  Blase  mit  sofortiger  Naht. 

5)  Schusswimden  mit  sofortiger  Naht  von  Einschuss-  und  Aus- 
schussöffnung. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  gelang  es  Verf.^  unter  Anwendung 
antiseptischer  Maßnahmen^  so  weit  dies  bei  Hunden  möglich,  Hei- 
lungen zu  erzielen,  und  zwar  in  der  weitaus  überwiegenden  Zahl 
von  Fällen,  Tinter  der  Voraussetzung  jedoch,  dass  die  Naht  der  Bla- 
senwunde entweder  unmittelbar  nach  der  Verletzung  oder 
in  den  nächsten  6 — 8  Stunden  angelegt  wurde.  Operirte 
er  nach  längerer  Zeit  (24  Stunden  und  mehr),  so  starben  die  Thiere 
fast  regelmäßig.  Spontane  Heilung  einer  Blasenwunde  kam  (abge- 
sehen von  den  feinen  Stichwunden]  nur  einmal  zu  Stande,  und  zwar 
bei  einer  Wunde  an  der  vorderen  Wand;  an  der  hinteren  Wand 
niemals.  Spontane  Verkleinerung  oder  Verschluss  der  Wunden  durch 
Kontraktion  der  Blase  konnte  Verf.  nicht  beobachten;  im  Gegentheil 
glaubt  er^  dass  durch  Kontraktion  der  Blase  ein  Klaffen  der  Wund- 
ränder zu  Stande  komme. 

Eine  zweite  Vorbedingung  für  eine  günstige  Heilung  ist  die 
exakte  Anlegung  der  Naht.  Verf.  empfiehlt  eine  doppelte  Naht 
der  Blasenwunde;  die  erste  Nahtlinie  koaptirt  die  Wundränder  — 
Einstich  dicht  neben  dem  Wundrand  durch  Peritoneum  und  Muscu- 
laris  (sutnre  par  points  sero-  musculeux)  —  die  zweite  legt  die  Peri- 
tonealflächen  gegen  einander,  nach  Art  der  Lembert'schen  Darm- 
naht (suture  par  points  siro-  sfoeux] .  Das  Nähmaterial  ist  karbolisirte 
Seide,  event.  Süberdraht  (im  letzteren  Fall  soll  man  knoten,  bevor 
man  torquirt) :  Katgut  ist  nicht  sicher  genug.  Zur  Prüfung  der  Halt- 
barkeit der  Naht  kann  man  eine  Injektion  einer  indifferenten,  am 
besten  gefärbten  Flüssigkeit  durch  die  Harnröhre  machen.  Anfri- 
schung  der  Wundränder  räth  Verf.,  im  Fall  dieselben  stark  gequetscht 
oder  zerrissen  sind. 

Auf  Grund  der  äußerst  günstigen  Besultate  beim  Thierexperi- 
ment  empfiehlt  Verf.  die  »Cystorhaphie«  für  alle  intraperitonealen 
Blasenwunden  (in  Civil-  und  Kriegschirurgie).  Für  die  extraperito- 
nealen sollen  meist  andere  Maßnahmen,  Perinealschnitt,  Blasenstich, 
Verweilkatheter,  genügen.  Für  die  Diagnose  soll  auch  nach  V.  das 
von  M.  Bartels  1.  c.  angegebene  Symptom,  dass  bei  intraperitonealen 
Verletzungen  der  Blase  die  Anfullung  des  Peritonealraumes  gleich- 
mäßig zu  beiden  Seiten  der  Blase,  bei  extraperitonealen  nur  eine 
Anschwellung  an  der  verletzten  Seite  bemerkbar  sei,  Bedeutung  haben. 

V.  empfiehlt  also :  Schnelles  Handeln  (ein  überflüssiger  Ein- 
schnitt bei  fehlerhafter  Diagnose  ist  nicht  so  schlimm,  wie  Aufschie- 
ben und  unterlassen  desselben,  wo  er  indicirt  gewesen  wäre]   und 
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möglichst  genaue  Naht   (natürlich  nachträgliches  Einlegen   des 

Verweilkatheters) . 

Wenn  auch  die  etwas  sanguinischen  Hofihungen  des  Verf.  sich 
durch  die  Besultate  der  Praxis  schon  desswegen  nicht  ganz  erfüllen 
sollten^  weil  in  manchen  Fällen  das  Auftreten  eines  erheblichen  Shok 
die  Möglichkeit  eines  operativen  Eingriffs  in  Frage  stellen  dürfte, 
so  ist  doch  die  Arbeit  namentlich  in  ihrem  experimentellen  Theil 
von  so  allgemeinem  Interesse^  dass  ein  etwas  ausführlicheres  Referat 
über  dieselbe  gewiss  am  Platze  war. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


M.  Schede.     Allgemeines    über   Amputationen   und  Exarti- 

kulationen. 

(Handbuch  der  allg.  u.  spec.  Chirurgie  t.  Pitha-Billroth  Bd.  II.  II.  Abth.) 

Stuttgart,  Ferdt  Enke,  1881. 

Verf.  giebt  in  18  Kapiteln  auf  418  Seiten  in  außerpidentUch  klarer^ 
angenehmer  und  prägnanter  Form  mit  dankenswerther  Ausführlichkeit 
und  Gründlichkeit  eine  Darstellung  über  den  heutigen  Stand  der 
Amputationen  und  Exartikulationen.  Durch  das  ganze  Buch  erkennt 
man  die  Absicht  des  Verf.,  die  außerordentlichen  Vorzüge  und  wohl- 
thätigen  Einflüsse  der  antiseptischen  Methode  auf  die  Indikationen, 
die  Behandlung  und  die  Prognose  der  Amputationen  und  Exartikula- 
tionen klar  zu  legen^  und  ist  ihm  dieses  auch  in  Tollkommenstem  MaBe 
gelungen.  Nach  einer  kurzen  Begriflserklärung  geht  Verf.  zur  Qe- 
schichte  der  Amputationen  über  und  kommt  dann  zu  den  Indika- 
tionen, welche  er  in  absolute  und  relative  eintheilt.  Erstere  werden 
bedingt:  1)  durch  Verletzungen,  2)  durch  schwere  Ernährungsstö- 
rungen, Brand,  Veischwärungen  der  Weichtheile  und  Knochen  und 
Neubildungen,  3)  durch  Leiden,  welche  eine  Amp.  par  complaisance 
verlangen.  Alle  diese  Indikationen  sind  erheblich  durch  die  Errungen- 
schaften und  Fortschritte  der  neueren  Chirurgie  eingeschränkt,  und 
zwar  hauptsächlich  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung,  die 
Key  er  d  in 'sehen  Transplantationen,  das  Brisement  und  die  Keilex- 
cisionen  aus  den  Knochen.  Bei  komplicirten  Böhrenknochen-  und 
Gelenkfrakturen  ist  eine  primäre  Amputation  nur  noch  durch  eine 
solche  Weichtheilverletzung,  welche  schon  an  und  für  sich  eine  Am- 
putation erfordern  würde,  oder  durch  eine  unstillbare  Blutung  indi- 
cirt.  Verf.  stellt  in  fünf  Sätzen  auf  Seite  31  bestimmte  Indikationen 
für  sekundäre  Amputationen  auf,  für  welche  es  oft  recht  schwer  iat, 
eine  Entscheidung  zu  treffen,  während  dieses  bei  primären  und  in- 
termediären Amputationen  leichter  der  Fall,  weil  hier  gewöhnlich 
weniger  schwer  zu  beurtheilende  und  zwingende  Gründe  vorliegen. 
Verf.  spricht  sich  für  die  Amputation  bei  bestehender  Pyämie  aus 
und  fuhrt  mehrere  Beispiele  von  Heilungen  danach  an»  Sehr  be- 
achtenswerth   sind    die    Vorschläge   in  Bezug    auf   die  Indikationen 
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und  die  Art  der  Amputation  bei  Gangxäna  senilis.  Im  Shok  soll 
-weder  chloroformirt  noch  amputirt  werden.  Bei  sehr  anämischen^  sich 
im  Shok  befindlichen,  stark  blutenden  Kranken  empfiehlt  Verf.  sofort 
die  Unterbindung  in  der  Kontinuität,  aber  erst  am  nächsten  Tage 
die  Amputation  Yorzunehmen,  worin  man  ihm  entschieden  beistimmen 
nauss.  —  Tuberkulose  und  amyloide  Degeneration  sollen  keine  Kon- 
traindikation  abgeben,  ausgenommen ,  wenn  der  Tod  in  kürzester 
Zeit  zu  erwarten  ist.  —  Die  bisher  gültige  Auffassung  der  intermediären 
Amputationen,  welche  sich  auf  die  Zeit  bezieht,  hält  Verf.  neuerdings 
fiir  unzweckmäßig,  da  durch  die  Antisepsis  die  intermediären  Am- 
putationen ihren  früheren  Charakter  verloren  haben;  es  wäre  viel 
logischer,  den  Ausdruck  intermediär,  namentlich,  wenn  er  dasselbe 
wie  früher  ausdrücken  soll,  nur  in  Beziehung  auf  die  abnormen  Zu- 
stände der  Wunde  und  das  fieberhafte  Verhalten  des  Fat.  anzuwen- 
den. Es  würde  dadurch  die  intermediäre  Amputation  eine  Erweiterung 
erhalten,  die  sekundären  dagegen  würden  mit  den  tertiären  zusammen- 
fallen. Die  EintheUung  wäre  also  so,  primäre  vor  der  Wundreak- 
tion, intermediäre  bei  bestehendem  Fieber  auch  vor  48  Stunden  und 
nach  14  Tagen,  sekundäre  bei  geschwundenem  Fieber.  —  Bei  der 
antiseptischen  Behandlung  ist  eine  Amputation  durch  die  Zeit  nie 
kontraindicirt. 

Von  Amputationsmethoden  hält  Verf.  die  doppelten  Hautlappen- 
schnitte für  die  besten.  Die  osteoplastiflche  Operation  von  Pirogoff 
hat  in  ihm  mit  Becht  einen  warmen  Yertheidiger,  alle  Modifikationen 
derselben  mit  Ausnahme  der  schrägen  Durchsägung  hält  er  für  Spiele- 
reien. Den  verschiedenen  periosteoplastischen  Methoden  räumt  er  keinen 
besonders  günstigen  Einfluss  auf  die  Form  und  Empfindlichkeit  des 
Stumpfes  ein« 

Die  Exartikulationen  sind  völlig  gleichwerthig  den  Amputationen ; 
jedoch  hält  es  Verf.  immer  fiir  gestattet,  anstatt  jener  eine  Ampu- 
tation in  dem  über  dem  Gelenk  gelegenen  spongiösen  Theile  des 
Knochen  zu  machen. 

Bei  den  Hüftgelenkexartikulatiouen  werden  genau  die  Enuklea- 
tion von  Yolkmann  und  die  Exstirpation  von  Rose  besprochen. 
Die  von  Txendelenburg  empfohlene  Methode  der  Durchstechung 
mit  Konstriktion  des  Lappens,  welche  aus  naheliegenden  Gründen 
für  primäre  Exartikulationen,  die  schnell  beendet  werden  müssen, 
vor  allen  anderen  den  Vorzug  verdient,  dürfte  in  einer  neuen  Auflage 
Aufnahme  finden.  Bei  der  Exartikulation  im  Knie  hält  Verf.  die  Ex- 
stirpation der  Fatella  und  der  Synovialis  meist  nicht  für  gerathen, 
weil  erstere  später  nie  hinderlich  und  durch  Entfernung  letzterer 
die  Lappengangrän  begünstigt  wird.  Sehr  richtf^  ist  die  Bemer- 
kung, dass  die  Esmarch'sche  Einwickelung  und  Konstriktion  eine 
große  Sicherheit  gegen  primäre  Nachblutungen  gewährt.  Gut  wirkt 
bei  den  parenchymatösen  Nachblutungen  außer  den  bekannten  Mitteln 
eine  Überrieselung  mit  ThymoUösung  1  :  1000. 

In   d^m  Kapitel  über  Behandlung  der  Amputationswunden  giebt 
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Verf.  einen  kurzen  historischen  Überblick  über  die  offene  Wundbe- 
handlung von  Vincenz  Ton  Kern  bis  heute^  so  wie  über  die  noch 
vor  20  Jahren  in  Berlin  übliche  Charpiebehandlung  und  geht  dann 
zur  genaueren  Auseinandersetzung  der  jetzt  bekannten  und  angewan- 
dten antiseptischen  Methoden  über. 

Zur  Vermeidung  von  Lappengangrän^  die  Verf.  bei  64  Amputa- 
tionen nur  4mal  erlebt  hat^  wurden  einige  sehr  praktische  Vorschlage 
gemacht.  Auf  Seite  178  ist  eine  gute  Beschreibung  über  das  Zu- 
standekommen der  Zuckerhutform  gegeben.  —  Die  Sägeflächennekrose 
kommt  hei  antiseptischer  Behandlung  sehr  selten  vor.  Verf.  sah  sie 
bei  typisch  verlaufenen  Amputationsfallen  nie  eintreten.  In  der 
Billroth'schen  Reihe  sind  dagegen  104  Amputationen  mit  36  =  35^6^ 
und  bei  der  offenen  Wundbehandlung,  Rose-Kroenlein'sche  Reihe, 
54  mit  19=35,2)1^  Sägeflftthennekrosen  verzeichnet.  Die  häufigsten 
Ursachen  für  Sägeflächennekrose^  Austrocknen  der  Knochen  und  Zer- 
setzung des  Wundsekrets,  kommen  eben  bei  antiseptischer  Behandlung 
nicht  vor,  daher  denn  hier  diese  Erkrankung  in  typisch  verlaufenden 
Fällen  so  selten  beol)achtet  wird.  Eben  so  gewährt  die  antiseptische 
Methode  absolute  Sicherheit  gegen  alle  acciden teilen  Wundkrankheiten  ^ 
namentlich  gegen  Pyämie  und  Septhämie,  weniger  Erysipelaa,  gar 
nicht  Tetanus  und  Delirium.  Doch  auch  der  Schutz  gegen  Erysipelas 
ist  ein  fast  absoluter.  Verf.  sah  während  vier  Jahren  nur  3mal  bei 
Listerverbänden  Erysipelas  auftreten,  und  alle  dreimal  war  die  Infek- 
tion durch  bei  der  Operation  anwesende,  nicht  desinficirte  Arzte  er- 
folgt. Von  der  Transfusion  hat  Verf.  nie  einen  eklatanten  Erfolg* 
gesehen  und  hält  es  für  eine  lästige  Pflicht^  dieselbe  noch  bei  akuten 
Blutverlusten  zu  machen.  Für  klonische  und  ReflexkireLmpfe  des 
Stumpfes  und  namentlich  für  sekundäre  Nachblutungen  treten  die 
hervorragenden  Vortheile  der  antiseptischen  Methode  deutlich  zu  Tage. 
Bei  420  großen  Amputationen  mit  Katgutligaturen  kam  es  nur  3mal 
zu  sekundären  Blutungen;  die  sehr  lästigen  Stumpfkiämpfe  aber 
kann  man  durch  eine  eingelegte  Poplitealschiene  ganz  fernhalten. 

In  dem  Kapitel  über  Prognose  tmd  Statistik  zeigt  Verf.  durch 
Tabelle  I,  dass  mit  der  Größe  des  Weichtheilschnittes  die  Ge&hr 
zunimmt.  Tabelle  11  beweist,  dass  die  Prognose  bei  pathologischen 
Amputationen  günstiger  als  bei  traumatischen  ist,  und  wird  dafür  auf 
Seite  206  eine  plausible  Erklärung  abgegeben.  Tabelle  III  lehrt,  dass  im 
Frieden  die  sekundären  Amputationen  günstiger  sind,  als  die  primären. 
Es  folgen  jetzt  12  Tabellen  mit  den  Amputationsresultaten  aus  den 
letzten  acht  Kriegen,  je  nach  den  verschiedenen  Extremitäten  und 
mit  der  Bezeichnung  ob  primär,  intermediär  oder  sekundär  ausge- 
führt. Zum  Schlifts  folgt  noch  eine  das  Oesammtresultat  enthaltende 
Tabelle.  Es  stellt  sich  dadurch  heraus,  dass  bis  jetzt  die  primären 
Amputationen  im  Kriege  günstiger  gewesen  sind,  eis  die  sekundären, 
also  umgekehrt  wie  im  Frieden.  Um  den  Einfluss  des  Alters  nachzu- 
weisen, fühlt  Verf.  zwei  Tabellen  von  Holmes  an.  (Die  später 
publicirten  Resultate  der  Volkmann 'sehen  Klinik  [s.  d.  Blatt  1880. 
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p.  17]  haben  dargethan  ^ ,  dass  die  anliseptische  Behandlung  diesen 
Einfluss  im  Großen  und  Ganzen  zum  Verschwinden  bringt.  Red.) 
Eine  ausführliche  Besprechung  widmet  er  der  im  Jahre  1869  er- 
schienenen Arbeit  8 impson's  (»Our  eusting  System  of  hospitalism  and 
its  effectsft)^  welche  beweisen  soll,  dass  die  Mortalität  durch  acciden- 
telle  Wundkrankheiten  proportional  der  Größe  des  Hospitals  sei. 
Die  Mortalität  bei  Amputationen  stellte  sich  in  England  auf  dem 
Lande  auf  10,8  ^^  in  den  Hospitälern  Londons  auf  41,0^,  während 
doch  im  ersteren  Falle  die  Amputationen  vielfach  von  ungeübten 
Landärzten,  in  dem  andern  von  den  ausgezeichnetsten  Chirurgen 
ausgeführt  waren.  (Dass  dieser  Nachweis  nur  für  die  vorantisepti- 
sehe  Zeit  Gültigkeit  hat,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.]  Die  Gefahr 
der  Amputation  als  solcher  kann  nur  an  ganz  einfachen  Fällen  klar- 
gelegt werden;  desshalb  ist  auch  die  einzige  logische  und  zweckent- 
sprechende Eintheilung  für  deren  vergleichende  Statistik  die  von 
Yolkmann,  nämlich  in  pathologische  und  traumatische,  in  einfache 
xmd  komplicirte  Amputationen,  eine  Eintheilung,  welche  auch  Verf. 
einer  Serie  von  Tabellen  auf  Seite  234 — 254  zu  Grunde  legt,  welche 
die  Vorzüge  der  antiseptischen  Methode  gegenüber  der  älteren  und 
der  offenen  Wundbehandlung  durch  Zahlen  darthut.  Er  stellt  die 
Resultate  von  Busch,  Socin,  Volkmann  einerseits  denjenigen 
von  Bardeleben,  Bruns  und  Billroth  andererseits  gegenüber  und 
fugt  dann  noch  die  Resultate  der  offenen  Wundbehandlung  hinzu. 

Die  Mortalität  stellt  sich  bei  den  einfachen  Amputationen  folgen- 
dermaßen heraus:  1)  bei  der  antiseptischen  Methode  4,4)1^;  2)  bei 
den  älteren  Methoden  29,18ji^;  3)  bei  der  offenen  Wundbehandlung 
16,4^  darunter  4mal  Pyämie. 

Bei  den  komplicirten  Amputationen:  1)  bei  der  antiseptischen 
59,3)^;  2)  bei  den  älteren  80,9)1^;  3)  bei  der  offenen  50^.  Die 
Anzahl  der  Amputationen  mit  offener  Wundbehandlung  ist  indess 
nur  sehr  gering  und  in  Folge  dessen  das  Resultat  auch  nicht  ganz 
beweiskräftig.  —  Die  Krankheiten  der  Amputationsstümpfe  sind  auf 
Seite  258 — 278  ausfuhrlich  besprochen  unter  vollster  Berücksichtigung 
und  den  neuesten  Erzeugnissen  der  Litteratur.' 

Den  Schluss  bildet  das  Kapitel  über  Prothesen  mit  138  Seiten; 
es  nimmt  dieses  den  dritten  Theil  des  ganzen  Buches  ein  imd  ist 
mit  einem  bewundemswerthen  Sammlerfleiß  zusammengestellt.  Bei 
den  Prothesen  für  den  Arm  finden  wir  von  der  eisernen  Hand  des 
Götz  V.  Berlichingen  bis  auf  die  komplicirten  Dalisch'schen  künst- 
lichen Arme  und  Hände,  und  bei  denen  der  unteren  Extremität  von 
dem  künstlichen  Bein  des  kleinen  Lotharingers  bis  zu  den  Her- 
man naschen  Prothesen  eine  große  Anzahl  von  künstlichen  Gliedern 
chronologisch  geordnet,  klar  beschrieben,  mit  guten  Abbildungen 
versehen  und  kritisch  beleuchtet.  Es  werden  genau  beschrieben  die 
Beaufort'schen,  die  Dalisch'schen,  die  Gripouilleau'schen 
für  die  obere,  die  Esmarch-Beckmann'schen,  die  Nyrop'schen, 
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die  Erfurth'schen  und  die  Herrn  an n'schen  für  die  untere  Extre- 
mität^ endlich  außer  diesen  noch  eine  ganze  Anzahl  andere. 

Durch  ein  sehr  gutes  Register  ist  die  Übersicht  und  das  Nach- 
schlagen in  diesem  sehr  wichtigen  Kapitel  erleichtert. 

Das  in  jeder  Beziehung  gute^  treffliche  Buch,  welches  die  großen 
Erfahrungen^  die  scharfe  Beobachtungs-  und  Beurtheilungsgabe  und 
die  Liebe  und  Begeisterung  des  Verf.s  zur  Sache  darthut,  kann  allen 
Ärzten  und  Specialkollegen  warm  empfohlen  werden. 

Engen  Hahn  (Berlin). 

Norman  H.   Chapman.     A  point  in  the  treatment  of  hip 

Joint  disease. 

(Chicago  Med.  Joum.  and  Examiner  1881.  April.  No.  4.  p.  359.) 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Methode,  Hüftgelenkskranke  lange 
liegen  zu  lassen.  Nur  während  des  ersten  ganz  akuten  Stadiunis 
sollen  sie  im  Bett  gehalten,  sobald  dasselbe  vorüber  soll  ihnen  da- 
gegen die  Möglichkeit  gewährt  w  erden  ^  sich  in  £ri8cher  Luft  zu  be- 
wegen, ohne  dabei  das  Gelenk  zu  belasten*  Ch.  empfiehlt  zu  diesem 
Behufe  als  das  einfachste  und  zweckmäßigste  Verfahren :  Feststellung 
des  Unterschenkels  gegen  den  Oberschenkel  durch  einen  Gips-, 
Wasserglas-  oder  Lederverband  in  einem  Winkel^  der  etwas  mehr  als 
1  Rechten  beträgt.  Nach  Erhärtung  des  Verbandes  wird  derselbe  seit- 
lich aufgeschnitten  und  mit  Schnallen  resp.  Haken  und  Ösen  ver- 
sehen. Während  des  Tages  läuft  der  Fat.  damit^  unterstützt  durch 
Krücken,  herum,  während  das  Bein  frei  schwingt  und  die  Extension 
durch  das  Gewicht  des  Beines  und  des  Verbandes  bewirkt  wird. 
Während  der  Nacht  Extension  durch  Heftpflaster  oder  mittels 
Maschinen.  Hoeftman  (Königsberg). 


Kleinere  Miiiheilungen. 


Verity.     A  bold  and  successful  Operation. 

(Chicago  med.  Joum.  and  Exam.  1881.  Mai.  p.  497.) 

Es  handelt  sich  um  eine  vom  Verf.  erfolgreich  ausgeführte  Trepanatio  cranii. 

T.  D.,  23  Jahre  alt,  wurde  am  15.  M&rz  durch  einen  Balken  am  Kopfe  verletat 
und  sogleich  in  das  Hospital  (Cook-County- Hospital)  geschafft;  Temperatur  102,5» 
Puls  150.  Fat.  war  für  einige  Stunden  bewusstlos,  während  zweier  Tage  un&hig 
zu  sprechen.  Der  Balken  hatte  das  linke  Seitenbein  in  der  N&he  des  Sin.  longit. 
getroffen  und  daselbst  eine  breite  Lappenwunde  erzeugt.  Zuerst  war  Anästhesie 
der  unteren  Extremitäten  nachweisbar,  so  dass  man  Nadeln  ohne  Schmerz  s«i 
zeugen  tief  in  die  Sohlen  einstechen  konnte.  Fat.  war  gelähmt  (paralyzed) ; 
mentlich  an  der  rechten  Seite,  und  hatte  eine  starke  Ekchymose  am  linken  Auge. 
Keine  Facialis-Faralyse.  Delirien  während  der  ersten  Nächte.  Obgleich  die  Ta- 
bula externa  intakt  war,  glaubte  der  Hospitalarzt  Dr.  W.  T.  Verity  eine  Fraktur 
der  Tab.  interna  annehmen  zu  müssen  und  trepanirte  am  18.  März.    Er  entfernte 
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unter  antiseptiachen  Kautelen  i^vei  Knochenfragxnente,  die  die  Dura  komprimirten. 
Seit  dieser  Zeit  wurden  Temperatur  und  Puls  normal.    Fat  ist  jetzt  gesund. 

Hoeftman  (Königsberg). 

John  Croft  (St.   ThomaB  Hospital) .     A  aeries  of  cases  of  mammary 
Cancer  with  remarka  on  treatment  after  operatipii. 
(Med.  Times  and  Gas.  yoI.  ü.  1881.  No.  1620,  1621,  1622.) 

C.  berichtet  über  12  F&lle  Ton  Amputationen  der  Mamma,  welche  er  aus  einer 
Reihe  von  40  Fällen  auslas.  Die  FfiUe  illustriren  die  Effekte  der  allmählich  mehr 
TerroUkommneten  antiseptischen  Yerbandmethode.  Die  ersten  Fälle  (1875; ,  mit 
einem -in  Karbolöl  (1  :  20)  getauchten  Stack  Lint  verbunden,  zeigten  stets  Tempe* 
raturerhöhung,  mehr  oder  weniger  Eiterung  und  längere  Heilungsdauer.  Die  mit 
dem  noch  unvollkommenen  Lister' sehen  Verfahren  (Spray,  Gase)  behandelten 
Fälle  eiterten  weniger,  doch  konnte  keine  absolute  prima  intentio  erzielt  werden. 
Die  letzten  mit  vollem  Lister*  sehen  Verfahren  behandelten  Fälle  heilten  prima 
intentione  ohne  Fieber  unter  3 — 4  Verbänden.  C.  meint,  nur  die  Erfahrung  könne 
zeigen,  ob  diese  rasche  Heilung  prima  intentione  im  Interesse  der  Kranken  liege, 
weil  hier  möglicherweise  noch  Geschwulstkeime  mit  einheilen  könnten,  welche  durch 
die  Eiterung  ausgestoßen  würden. 

Es  wurden  in  den  12  Fällen  mit  einer  Ausnahme  die  ganze  Brust  entfernt, 
aber  nur  2mal  die  Achseldrüsen.  Über  die  Dauer  der  Heilung  vom  Karcinom  er- 
fahren wir  nichts,  da  die  Beobachtung  mit  der  Entlassung  nach  der  Operation 
abschließt.  Bosenbaeh  (Göttingen). 

H.  Brann.    Über  NierenexstirpatioD. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  31,  32,  33.) 

Nach  dem  Bericht  des  Verf.  hat  Czerny  die  Nierenezstirpation  bisher  12mal 
gemacht,  6mal  mit  günstigem,  6mal  mit  ungünstigem  Erfolge.  Die  Mittheilung 
mit  EinschlusB  des  Nachtrages  bezieht  sich  auf  die  5  zuletzt  ausgeführten  Opera- 
tionen. 

Der  erste  dieser  Fälle  betraf  ein  11  monatliches  Kind.  Bauchschnitt  in  der 
Linea  alba.  Entfernung  des  linksseitigen  Nierentumors  (Adenom).  Tod  nach 
2^2  Tagen.  Die  Sektion  ergab  geringe  Menge  serös-eitriger  Flüssigkeit  zwischen 
den  Därmen;  alles  Übrige  normal. 

Der  2.  Fall  kam  bei  einer  45jährigen  Frau  zur  Beobachtung.  Kopfgroße  rechts- 
seitige Geschwulst.  Bauchschnitt  in  der  Mittellinie.  Bei  dem  Versuch  der  Aus- 
schftlung  aus  dem  Peritonealüberzug  mächtige  venöse  Blutung  [aus  der  rechten 
Nierenvene,  vrie  die  Sektion  erwies).  Geschwulst  mit  Aorta  und  Vena  cava  ver- 
wachsen. Sistirung  der  Operation.  Tod  auf  dem  Operationstisch.  Es  handelte 
sich,  wie  die  Autopsie  lehrte,  um  eine  Hufeisenniere ;  der  eine  Theil  derselben  nor- 
mal, der  andere  pyelo-nephritisch  verändert.  Nierenbeckenkelche  erweitert.  Ein- 
lagerang von  6  voluminösen  Steinen. 

Der  3.  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Dame.  Diagnoser  rechtsseitige  Pyo- 
nepbrose.  Anlegung  einer  Nierenbeckenbauchflstel.  Schnitt  in  der  Lendengegend 
2  cm  unterhalb  der  12.  Bippe,  parallel  mit  ihr  nach  vom  und  unten.  An  der 
Außenseite  des  M.  quadratus  lumb.  Bloßlegung  des  Tumors,  Eröffnung  des  Nieren- 
beckens, Entleerung  von  reichlichem  Eiter.  Ca.  3  Monate  später  wegen  erneuter 
Beschwerden  Nierenezstirpation  ohne  Verletzung  des  Peritoneums.  Am  4.  Tage 
erreicht  die  Quantität  des  Urins  wieder  ihre  Norm.  7  Wochen  post  operationem 
Entlassung  mit  wenig  secernirender  Fistel. 

Der  4.  Fall  bezog  sich  auf  einen  malignen,  linksseitigen  Nierentumor  bei  einem 
51jährigen  Manne.  22  om  langer  Schnitt,  1  cm  unter  dem  Rippenbogen,  parallel 
mit  ihm,  von  dem  M.  sacro-lumbalis  aus  nach  unten  und  innen.  Ausschälung  des 
Tumors  ohne  Verletzung  des  Peritoneums.  Gute  Heilung.  10  Tage  lang  spontane 
Harnentleerung  unmöglich.  Die  Quantität  derselben  erreicht  schon  am  4.  Tage 
wieder  1500,0.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  teleangiekta- 
tisches  Sarkom. 
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Unter  No.  5  (Nachtrag  in  No.  33)  wird  ein  einen  33jSluQgen  Mann  betreffen- 
der Fall  mitgetheilt.  Diagnose:  rechtsseitige  Hydronephrose  nach  Steinbildmig. 
Die  anfängliche  Absicht,  stierst  eine  Nierenbeckenbauchfistel  zu  bilden  (um  den 
Zustand  der  anderen  Niere  zu  ergründen),  wurde  während  der  Operation  der  schwie- 
rigen Verhältnisse  wegen  aufgegeben  und  die  Totalezstirpation  Torgenommeii.  Die 
Ausschälung  erfolgte  extraperitoneal  nach  Anlegung  eines  Schnittes  parallel  dem 
Rippenbogen.  36  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion 
stellte  sich  die  linke  Niere  als  völlig  atrophisch,  der  Ureter  auf  eine  Entfernung 
Ton  4  cm  yom  obliterirten  Nierenbecken  Tersohlossen  heraus. 

Verf.  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen  bezüglich  der  Diagnose  einseitiger 
Nierenaffektionen,  eine  Sache,  die  um  so  wichtiger  erscheint,  als  die  Erfahrung  lehrt, 
dass  bei  dem  Vorhandensein  nur  einer  Niere  diese  zu  Erkrankungen,  die  zur  Ex- 
stirpation  Indikation  abgeben,  disponirt  ist,  und  dass  ferner  nicht  selten  die  Tor- 
handene,  zurückgelassene  2.  Niere  einen  krankhaft  Teränderten  Zustand  zeigt. 

Als  Operationsmethode  empfiehlt  B.  die  von  Czerny  in  Fall  4  geübte  extra- 
peritoneale mit  langem,  seitlichem,  bis  in  die  Lendengegend  reichendem  Schnitt 
Von  den  beobachteten  57  Fällen  wurden  28  mit  Bauchschnitt,  29  mit  Lendenachnitt 
behandelt;  erstere  gaben  18mal,  letztere  lOmal  Todesfälle. 

Jaulte  (Breslau). 

Basaini.     Quattro  caai  di  stafilorafia  ed  uranoplastica^  colla  descrizione 
di  un  nnovo  dilatatore  delle  mascelle  e  bassalingua. 

(Communicazione  letta  alla  regia  aocademia  di  Torino,  in  seduta  delli  16  gennaio  1890.) 

Verf.  berichtet  über  4  Fälle  von  Staphylorhaphie  und  Uranoplastik  nach 
V.  Langenbeck. 

Ein  Fall  betraf  einen  Gaumendefekt  nach  Syphilis,  ein  zweiter  eine  Lippen- 
Kiefer-Oaumenspalte  bei  einem  12  Jahre  alten  Knaben. 

Bemerkenswerth  sind  die  beiden  weiteren  Fälle,  welche  Kinder  von  10  resp. 
7  Monaten  betreffen,  beide  mit  kompleter,  einseitiger  Spaltung.  Zunächst  wurde 
die  Staphylorhaphie  und  Uranoplastik  der  zwei  hinteren  Drittel  des  harten  Gaumens 
vorgenommen,  dann  als  zweite  Operation  die  Vereinigung  des  vorderen  Gaumen- 
drittels und  der  Lippenspalte. 

Bei  dem  10  Monate  alten  Kinde  heilte  Alles  prima  intentione,  die  zweite  Ope- 
ration konnte  schon  nach  15  liegen  der  ersten  folgen.  Bei  dem  7  Monate  alten 
Kinde  misslang  die  erste  Operation  zunächst;  beim  zweiten  Versuche  gelang  die 
Operation  dagegen  vollständig,  der  Verschluss  der  vorderen  Hslfte  der  Spalte  folgte 
nach  1  Monate. 

Wie  die  Abbildungen  der  Kinder  vor  und  nach  den  Operationen  zeigen,  war 
der  Erfolg  in  beiden  Fällen  ein  ganz  vorzüglicher.  Da  femer,  wie  B.  erzählt,  bei 
beiden  Kindern  kurze  Zeit  nach  der  Operation  auch  die  Spalte  im  Knochen  ver^ 
schwunden  war,  so  wtlrden  diese  Erfahrungen  für  frühzeitige  Vereinigung  der  Gau- 
menspalte sprechen. 

Verf.  beschreibt  femer  einen  dem  Whitehead 'sehen  ähnlichen  Mundspiegel, 
welcher  die  Zunge  herabdrückt  und  zugleich  die  Kiefer  von  einander  entfernt. 

Th.  K611iker  (Leipzig). 
Beriehtlgiiiig:  Pag.  515,  Zeile  20  v.  o.  lies  »per  urethram«  statt  »hier«. 

Oiiginalmlttheliungen,  Monographieen  und  Separatabdiücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Biohter  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraße  21},  oder  an  die  Verlagahand- 
lung  Brtükopf  und  BärUly  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrtel  in  Leipsig. 
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H2!  37.  Sonnabend,  den  17.  September.  1881. 

Inlialt;  Th.  KVIliktr,  Über  Transplantation  von  Enoohenmark.     (Orlginal-lfittheUang). 

Kunkely  Eisen  in  BlntextraYssaten.  —  dutsenbaner ,  Entwicklung  sekundärer  Lymph- 
dr&sengeschvfUsie.  —  Munk,  HörBphiren  der  Großhirnrinde.  —  Marth,  Spondylitis.  — 
SchOlidy  Buecale  Exstirpation  basUsrer  BachengeschiriUste.  —  ChV0ftek|  Suppurative 
Leberentiündong.  —  Zlehl,  Darmflstelbildung.  —  Salzmann,  Schießversache  mit  Platz- 
patronen. 

HofmokI,  Mittbeilongen.  —  Albertinl  u.  Panzeri,  Orthopädische  Chirurgie.  —  Fonger, 

Femurperforation.  —  Denslow,  Akne. 


Über  Transplantation  von  Knochenmark. 

Von 

Dr.  Tb.  KolUker, 

Docent  der  Chirurgie  in  Leipzig. 

Die  am  X.  Chirurgenkongress  mitgetheilten  Untersuchungen 
von  F.  Bruns  über  Transplantation  von  Knochenmark  haben  nun 
die  Bedeutung  des  Knochenmarkes  für  die  Knochenregeneration  defi- 
nitiv zu  Gunsten  des  Knochenmarkes  entschieden.  Bei  dem  hohen 
Interesse  dieser  Frage  unternahm  ich  es  die  Versuche  der  Marktrans- 
plantation zu  wiederholen^  transplantiite  dabei  aber  das  Mark  nicht 
unter  die  Haut^  sondern  um  die  Vorgänge  beobachten  zu  können,  in 
die  vordere  Augenkammer,  dann  aber  auch  in  die  Bauchhöhle. 

Als  Versuchsthiere  dienten  nicht  ganz  ausgewachsene  Kaninchen ; 
es  wurde  nur  an  einem  und  demselben  Thiere  transplantirt. 

Bei  Transplantation  des  Knochenmarks  in  die  vordere  Augen- 
kammer wurde  folgendermaßen  verfahren:  Trepanation  der  Tibia; 
Entnahme  eines  Knochenmarkcy linders,  der  mit  einem  dem  Dittel- 
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sehen  Porte  remMe  in  verkleinertem  Maßstäbe  ähnlichen  Instrumente 
in  die  vordere  Augenkammer  eingeschoben  wurde.  Zur  Transplan- 
tation in  die  Bauchhöhle  wurde  im  Kniegelenke  exartikulirt^  und  der 
ganze  Markcylinder  der  Tibiadiaphyse  in  die  Bauchhöhle  gebracht. 

Nach  einigen  Misserfolgen,  die  theils  auf  mangelhafte  Technik, 
theils  auf  zu  kurze  Beobachtungsdauer  zurückzuführen  sind,  gewann 
ich  sowohl  im  Auge  als  in  der  Bauchhöhle  Knorpel-  und  Knochen- 
bildung von  Seiten  des  transplantirten  Knochenmarkes. 

Ich  kann  also  dem  Bruns 'sehen  Satze,  i>dass  Knochenmark, 
das  vollständig  aus  seinem  Zusammenbang  mit  dem  Knochen  getrennt 
und  bei  demselben  Thiere  unter  die  Haut  einer  entfernten  Körper- 
stelle transplantirt  worden  ist^  Knorpel  und  Knochen  bildets^  hinzu- 
fügen; dass  das  Gleiche  für  in  die  vordere  Augenkammer  und  in  die 
Bauchhöhle  transplantirtes  Knochenmark  gilt. 

Die  Versuche  wurtJLen  im  hiesigen  pathologisch- anatomischen 
Institute  angestellt. 

Leipzig,  August  1881. 

KunkeL     Über  das  Eisen  in  Blutextravasaten. 

(VerhandL  der  phy8ik.-med.  OeseÜBch.  in  WOnborg  1881.  X.  F.  Bd.  XV. 

Hft.  3  u.  4.  p.  53.) 

Ist  irgend  wo  im  Gewebe  durch  Zufall  oder  arteficiell  ein  Extra- 
vasat gesetzt,  so  treten  eine  Reihe  von  Veränderungen  auf,  die  die 
Fortführung  des  ausgetretenen  Blutes,  also  die  Restitutio  in  integrum 
bezwecken.  Diese  gelingt  indess  nur  theilweise  durch  Resorption, 
ein  Theil  der  rothen  Blutzellen  aber  bleibt  liegen  und  geht  an  Ort 
und  Stelle  eine  Reihe  chemischer  Veränderungen  ein,  die  die  Auf- 
lösung und  Fortführung  des  Gelösten  zu  Stande  bringen.  Verf.  hat 
nun,  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  Hecht,  Versuche  quantitativer 
Bestimmung  des  am  Orte  der  Extravasation  oder  an  benachbarten 
Stellen  deponirten  Eisens  angestellt  und  ist  zu  folgenden  Ergebnissen 
gelangt:  1)  die  organischen  Bestandtheile  des  Extravasates  werden 
anfänglich  in  relativ  reichlicherer  Menge  weggeführt,  als  das  Eisen: 
es  bleibt  ein  immer  eisenreicherer  Rückstand;  2)  wahrscheinlich  ist 
Eisenoxydhydrat  diejenige  Form,  in  der  das  Eisen  an  den  Extrava- 
saten und  den  nächst  gelegenen  Stellen  deponirt  ist.  Verf.  hebt  noch 
hervor^  dass  diese  Veränderungen  des  Extravasates  offenbar  bei  al- 
kalischer Reaktion  und  überschüssig  vorhandenem  Sauerstoff  eich 
vollziehen  müssen.  A*  Auerliaeh  (Berlin). 

C.  Oussenbauer«     Über  die  Entwickelung  der  sekundären 
Lymphdrfisengeschwülste.     (Mit  Tafel  3 — 7.) 

(Zeitschrift  fflr  Heilkunde  1881.  Bd.  II.  p.  17.) 
Zunächst  tritt  G.  in  dieser  ausfuhrlichen  Abhandlung^  wie  schon 
früher  einmal  y   doch  jetzt  auf  ein  großes  Beobachtungsmaterial   ge- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  37.  579 

stützt^  der  Lehre  entgegen^   dass  das  Karcinom^   wenigstens  das  der 
Lymphdrüsen,    eine   atypische    epitheliale   Geschwulst   sei;    vielmehr 
behauptet  er  die  heterologe  Entwickelung  der  in  den  Lymphdrüsen  vor- 
kommenden Epithelformationen.  Die  Epithelzellen,  welche  den  Krebs- 
körper zusammensetzen,  sollen  aus  der  Proliferation  der  Gefäßwandzel- 
len,   der  Endothelien  der  glatten  Muskelzellen  und  dem  Reticulum 
der  karcinomatös    degenerirten    Lymphdrüse    resultiren.     Das    große 
Beobachtungsmaterial,  das  sich  über  mehr  als  200  sekundäre  Lymphdrü- 
sentumoren erstreckt,  bekam  G.  hauptsächlich  dadurch,  dass  er   seit 
dem   Jahre    1876  bei  der  Exstirpation  maligner  Tumoren    principiell 
alle  erreichbaren  regionären  Lymphdrüsen,  selbst  wenn  auch  äußerlich 
fast  gar  keine  Veränderungen  an  ihnen   vorhanden   waren,   mit  ent- 
fernte.    Durch  dieses  Vorgehen  wurde  G.  darauf  geführt,   genau  die 
Lage  und  Größe  der  Drüsen  bei  den  Geschwülsten  der  verschiedenen 
Körpertheile  zu  untersuchen,  und  er  macht  darüber,  besonders  auch  über 
die  Lage  derjenigen  Drüsen,  welche  durch  Lippenkrebse  inficirt  wer- 
den, genaue  Mittheilungen,  die  im  Original  nachzusehen  sind.     Bei 
diesen  Exstirpationen  zeigte  sich,    dass   erbsen-,  selbst  hanfkorngroße 
Drüschen  schon  degenerirt  sein  können,  femer,  dass  die  Lippenkrebse 
Tiel  häufiger  sekundäre  Degenerationen  machen,  als  man  gewöhnlich 
annimmt,  indem  bei  32  langsam  sich  entwickelnden  Epitheliomen  der 
Lippe,  die  von  6  Monaten  bis  über  2  Jahre  nach  ihrer  Entstehung  zur 
Beobachtung  kamen,  sich  die  Drüsen  nur  in  3  Fällen  nicht  erkrankt 
fanden,  während  in  den  29  anderen  Fällen  die  Entartimg  mikroskopisch 
nachweisbar  war,  wenn  auch  makroskopisch  nichts  davon  erkannt  wer- 
den konnte.   Die  Karcinome  der  Nase,  der  Stirn  und  der  Augenlider  in- 
ficirten,  selbst  wenn  sie  lange  bestanden  hatten  und  ulcerirt  waren,  nur 
ausnahmsweise  die  regionären  Lymphdrüsen;  in  47  derartigen  Fällen 
war  nur  einmal  die  Entfernung  derselben  nothwendig. 

G.  geht  in  dem  weiteren  Verlaufe  der  Abhandlung  auf  das 
Hauptthema  derselben,  auf  seine  histologischen  Untersuchungen,  die 
an  mehr  als  200  sektmdären  Lymphdrüsenknoten  angestellt  sind,  über 
und  illustrirt  die  gefundenen  Verhältnisse  durch  31  ausgezeichnet 
schön  ausgeführte  Figuren.  Nach  Auseinandersetzung  der  verschiede- 
nen Anschauungen,  die  man  im  Laufe  der  Zeit  über  die  Art  der  Lymph- 
drüseninfektion hatte,  geht  G.  zu  seinen  eigenen  Untersuchungsergeb- 
nissen über.  Zunächst  werden  noch  die  Angaben  erörtert,  welche 
am  meisten  für  die  Richtigkeit  der  Transplantationstheorie  sprechen, 
vor  Allem  die  Thatsache,  dass  die  sekundären  Lymphdrüsentumoren 
immer  den  Typus  der  primären  Geschwulst  bewahren.  G.  fand  in 
den  Lymphgefäßen,  die  von  der  Neubildung  zur  Drüse  führten, 
und  die  man  meist  als  Bahnen  des  Transportes  ansieht,  allerdings 
gelegentUch  freie,  meist  rundliche  Zellen  mit  einem  oder  auch  zwei 
Kernen  und  großem  stark  lichtbrechenden  Kemkörperchen.  Man  hätte 
dieselben  als  junge  Geschwulstzellen  auffassen  können,  wenn  nicht 
die  Endothelien  der  Lymphbahnen  selbst,  so  wie  die  Zellen  der  Saft- 
lücken im  umgebenden  Bindegewebe  zahlreiche  Proliferationserschei- 
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nungen  dargeboten  hätten.     Eben  so  wenig  hält  G.   die  Befunde  an 
inficirten    Lymphdrüsen    der    einfachen    Transplantationstheorie    für 
günstig.    Wäre  dieselbe  richtig,  so  inüssten  in  Folge  des  direkten  Im- 
portes von  Geschwulstzellen  in  die  Urüsen,  diese  sich  da  ansammeln, 
wo  der  Lymphstrom  in  dieselben   mündet.     In   20  Fällen,  in  denen 
sorgfaltig  die  Vasa  afferentia  präparirt  und  untersucht  wurden,  konn* 
ten  nur  3mal  darin  Zellen  nachgewiesen  werden,  die  in  ihrem  Cha- 
rakter   mit    denen    der   primären   Geschwulst    übereinstimmten.      G. 
glaubt,   dass  die  Infektion  der  Drüsen,  sowohl  bei  Karcinomen,   als 
Sarkomen    stattfände    durch    korpuskulare,    sogleich  noch  näher  zu 
beschreibende,  Elemente,  die  von   dem  primären  Tumor   aus  in  die 
Drüsen  eindringen.     In  dem  ersten  Stadium  der  Geschwulstentwicke- 
lung,  in  welchem   die  Lymphdrüsen  dem  bloßen  Auge  noch  völlig 
normal  erscheinen,  fände  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  beträchtliche  Volumszunahme  der  retikulirten  Substanz,  der  peri- 
pheren Drüsenelemente,  so  wie  der  Markschläuche.     In  den  Lymph- 
wegen, soll   man    stellenweise   eine   vermehrte   Ansammlung   zelliger 
Elemente  sehen,   die  weißen  Blutkörperchen  gleichen,   daneben  ver- 
einzelte großkernige  Zellen,   die  als  junge   transportirte  Gesehvrulst- 
zellen    aufgefasst    werden    könnten,    und    außerdem    noch    zerstreut 
oder  gruppenweise  rothe  Blutkörperchen.     Weiterhin  zeigten  sich  aber 
bei    der  Betrachtung  feinster  Schnittpräparate  mit  Immersionslinsen 
in  den  Lymphwegen  sowohl  frei  neben  den  erwähnten  Zellen^   in 
dem  Retikulum  der  Lymphbahnen,  der  Follikel    und  Markschläuche 
so  wie  in  den  Lymphkörpercben  selbst  kleinste,  rundliche,  meist  sehr 
blass  erscheinende  Kömchen,   die  leicht  übersehen   werden   können, 
da  sie  sich  nicht  tingiren  lassen;   nur  in  Lymphdrüsen,    die  durch 
melanotische  Geschwülste  inficirt  seien,  ließen  sie  sich  leicht  erkennen, 
da  sie  dann  selbst  Pigmentfarbe  enthielten.     Diese  kleinen  korpus- 
kularen,  bei   den  verschiedenen  Tumoren  nicht  weiter  differenzirten 
Elemente  sind  nun  nach  G.  als  die  befruchtenden  Keime  aufzufassen, 
die  von  den  infektiösen  Geschwülsten  aus  in* die  Drüsen  gelangen  und 
dort  in  allen  dieselben  zusammensetzenden  Gewebszellen   als  Erreger 
der  oben  erwähnten  Proliferationsvorgänge  wirken ;  sie  übertragen  be- 
stimmte Qualitäten  auf  die  konstituirenden  Elemende  der  Drüse,  so  dass 
die  neu  daraus  hervorgehende  Geschwulst  den  Typus  der  inficirenden 
erhält.     Dieser  Modus  der  Infektion  macht  es  auch  verständlich,  wess- 
halb  die  sog.  konsensuelle  oder  sympathische  Affektion  der  regionären 
Lymphdrüsen   nicht  nothwendig   zu  wirklich   krebsiger  Degeneration 
fuhrt,  sondern  in  gewissen,  allerdings  seltenen  Fällen  noch  einer  Rück- 
bildung fähig  ist.     G.   meint  durch  seine  neuesten   Untersuchungen 
die  Vir chow 'sehe  Infektionstheorie  so  unterstützt  zu  haben,   iftdass 
die  Transplantationstheorie  vielleicht  wohl  neben  ihr,   sicherlich  aber 
nicht  als  Alleinbeherrscherin  unserer  Vorstellungen  über  die  Entwicke- 
lung  der  sekundären  Lymphdrüsengeschwülste  zu  Recht  bestehen  mag«. 

H«  Braun  (Heidelberg). 
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H.  Munk.     Über  die  Hörsphären  der  Großhirnrinde. 

(Monatsberichte  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  1881.  Mai.) 

Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  die  Totalexstirpation  der  beiden  Hör- 
sphären, welche  bekanntlich  unterhalb  der  Sehsphären  und  oberhalb 
des  Gyrus  hippocampi  in  der  Binde  des  Schläfenlappens  gelegen  sind, 
und  zwar  die  der  zweiten  Hörsphäre  immer  1 — 2  Monate  nach  der 
der  ersten  auszuführen  und  die  so  operirten  Thiere  2V2 — 4  Monate 
lang  am  Leben  zu  erhalten.  Die  Operation  war  hier  viel  schwieriger 
als  bei  den  Sehsphären,  von  15 — 20  Versuchen  gelang. nur  einer; 
besonders  häufig  waren  die  Exstirpationen  unzureichend,  unvollständig. 

Ist  die  Operation  beiderseitig  gelungen,  so  verhält  sich  nach  der 
Heilung  der  Wunden  der  Hund  wie  ein  gesunder,  mit  Ausnahme  des 
Gehörs:  der  Hund  ist  auf  beiden  Seiten  völlig  (rinden-) taub;  mit 
keiner  Bewegung  reagirt  er  auf  den  Schall,  selbst  die  Ohrmuscheln 
bleiben  ganz  in  Ruhe.  Die  Intelligenz  des  Thieres  erscheint  dabei 
nicht  weiter  geschädigt,  als  es  die  Taubheit  mit  sich  bringt.  Bald 
(meist  schon  nach  2  Wochen)  gesellt  sich  zur  Taubheit  Taubstumm- 
heit; der  Hund,  obwohl  nicht  stimmlos  (durch  Misshandlungen  zum 
Schreien  zu  bewegen),  bellt  nicht  mehr.  Dass  die  Stummheit  nur 
eine  Folge  der  Taubheit  ist,  zeigt  sich,  wenn  man  einen  Hund  durch 
beiderseitige  Entfernung  der  Bulla  ossea  vom  Halse  her  und  Weg- 
brechen der  unteren  Schneckenwand  (mittels  eines  durch  die  Fenestra 
rotunda  eingeführten  Pfriemens)  »labyrinthtaub«  macht;  auch  dieser 
Hund  wird  binnen  Kurzem  taubstumm.  Der  rindentaube  Hund 
bleibt  übrigens  bei  starken  Geräuschen  (Abknallen  eines  Zündhüt- 
chens in  seiner  Nähe  etc.)  nicht  unbewegt;  er  fährt  auf,  hebt  den 
Kopf  oder  wirft  ihn  in  den  Nacken  —  die  Ohrmuscheln  bleiben  dabei 
jedoch  stets  in  Ruhe.  Unter  denselben  Bedingungen  thut  dieses  aber 
auch  der  labyrinthtaube  Hund :  es  ist  demnach  der  Gefühls-  nicht  der 
Gehörssinn,  was  dabei  die  Bewegungen  des  Hundes  veranlasst. 

»Die  bezeichneten  Rindenabschnitte  der  Großhirnhemisphären 
und  von  allen  nervösen  Centraltheilen  einzig  und  allein  diese  Rin- 
denabschnitte sind  es  also,  welche  mit  der  Funktion  des  Hörens  be- 
traut sind  (Hörsphären).  So  sicher,  können  wir  sagen,  wie  durch 
die  Schallwellen  die  specifischen  Endelemente,  mit  welchen  die  Acu- 
sticusfasern  in  den  Ohrlabyrinthen  ausgestattet  sind,  und  so  mittelbar 
die  Acusticusfasem  selbst  erregt  werden,  so  sicher  enden  auf  der 
anderen  Seite  diejenigen  Acusticusfasem,  deren  Erregung  das  Hören 
zur  Folge  hat,  in  den  Hörsphären,  und  liegen  eben  dort  und  dort 
allein  die  centralen  Elemente,  welche  Schall  empfinden,  in  welchen 
die  Gehörswahmehmung  Statt  hat.  Sind  die  Hörsphären  entfernt, 
oder  für  die  Dauer  funktionsunfähig  geworden,  so  werden  zwar  durch 
die  Schallwellen  die  Acusticusfasem  nach  wie  vor  von  ihren  End- 
elementen aus  in  Erregung  gesetzt,  und  diese  Erregung  könnte  auch 
noch  reflektorisch  von  anderen,  unterhalb  der  Großhirnrinde  gelegenen 
Centraltheilen  aus  Wirkungen  herbeiführen,  aber  Schall  wird  nicht 
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mehr  empfunden^  Gehörswahmehmungen  kommen  nicht  mehr  zu 
Stande,  volle  Bindentaubheit  auf  beiden  Ohren  besteht  fiir  alle  Folge. a 
Führt  man  die  Totalexstirpation  der  einen  Hörsphäxe  aus  und  dazu 
noch  Zerstörung  des  Gehörorgans  derselben  Seite  durch  Wegbrechen 
der  unteren  Schneckenwand  ^  so  wird  der  Hund  völlig  taub,  bald 
auch  taubstumm,  ganz  wie  ein  Hund,  dem  beide  Hörsphären  total 
exstirpirt  sind.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  jede  Hörsphäre  nicht 
bloß  vorwiegend,  sondern  ganz  ausschließlich  dem  gegenseitigen  Ohre 
zugehört,  dass  die  Schall  empfindenden  centralen  Elemente  jeder  Hör- 
sphäre einzig  und  allein  mit  den  peripheren  Endelementen  des  gegen- 
seitigen Acusticus  verknüpft  sind ;  die  Hörsphären  verhalten  sich  dem- 
nach Hinsichts  der  Beziehimgen  zu  den  Sinnesorganen  so  wie  die 
Fühlsphären  und  nicht  wie  die  Sehsphären.  Absichtlich  unzureichende 
Hörsphäre-  Exstirpationen  auf  einer  Seite  und  gleichseitige  Labyrinth- 
zerstörungen dienten  dazu,  die  verschiedenen  Bezirke  der  Hörsphäre 
auf  ihre  Specialfunktion  zu  prüfen.  Es  sind  dies  äußerst  schwierige 
Prüfungen,  denn  die  Untersuchungen  des  Hörvermögens,  die  schon 
beim  Menschen  schwer  sind,  werden  es  beim  Thiere  noch  mehr 
durch  die  Unanwendbarkeit  werthvoUer  Prüfungsmethoden  und  vor 
Allem  durch  die  mangelhafte  und  bedingte  Auskunft,  welche  das 
Verhalten  des  Hundes  gewährt.  Das  ließ  sich  indess  mit  Sicherheit 
feststellen,  dass  die  hintere  Partie  der  Hörsphäre  in  der  Nähe  des 
Kleinhirns  der  Wahrnehmung  tiefer  Töne,  die  vordere  Partie  der 
Hörsphäre  in  der  Nähe  der  Fossa  Sylvii  der  Wahrnehmung  hoher 
Töne  dient.  Wo  nur  etwa  das  vordere  Drittel  oder  noch  weniger 
von  der  Hörsphäre  erhalten  war,  hörte  der  Hund  nicht  die  Töne 
tiefer  Orgelpfeifen  (C,  c),  nicht  den  Zuruf  im  Bass,  überhaupt  nicht 
tiefe  Geräusche,  umgekehrt,  wo  nur  etwa  das  hintere  Drittel  oder 
weniger  von  der  Hörsphäre  erhalten  war,  hörte  der  Hund  nicht  den 
Pfiff,  nicht  die  Töne  hoher  Pfeifen  (c'",  c"",  c'""),  nicht  den  hohen 
Zuruf  im  Falset  und  überhaupt  nicht  hohe  Geräusche.  Auch  ver- 
lernte der  erstere  Hund  das  Bellen  und  blieb  in  der  Folge  stumm 
wie  der  ganz  taube  Hund,  während  der  letztere  Hund  gar  keine  oder 
doch  keine  auffälligen  Veränderungen  in  seinem  Bellen  darbot. 

A.  Auerbach  (Berlin). 

Howard  Marsh.     On  the  Diagnosis  of  caries  of  the  spine, 
in  the  stage  preceding  angulax  curvature. 

(Brit.  med.  Journ.  1881.  Juni  11.) 

Fortwährend  klagen  Hospitalärzte  darüber,  dass  ihnen  Patienten 
mit  Erkrankungen  der  Wirbelsäule  nicht  eher  zugeschickt  werden, 
als  bis  Destruktionen  der  Wirbel  und  Verkrümmungen  eingetreten 
sind.  Solche  Verkrümmungen  sind  doch  erst  Folge  des  primären 
osteomyelitischen  Processes,  der  unzweifelhaft  für  die  Behandlung  eine 
bessere  Prognose  geben  muss,  als  die  kariösen  Zustände.  Es  sei  da- 
her an   der  Hand    obigen   Aufsatzes    gestattet,    auf  die  Symptome, 
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welche  der  Verkrümmung  vorangehen  und  aus  welcher  auf  den 
primären  Frocess  geschlossen  werden  kann,  näher  einzugehen. 

Was  zuerst  den  Schmerz  anbetrifft,  so  ist  derselbe  sehr  ver- 
schieden, oft  sehr  intensiv,  manchmal  ganz  lokal,  manchmal  weithin 
ausstrahlend,  bisweilen  konstant,  bisweilen  sich  anfallsweise  verstär- 
kend. Bei  Erkrankungen  der  oberen  Halswirbel  leidet  besonders  der 
Hinterkopf,  der  gewöhnlich  steif  oder  mit  eigenthümlicher  Neigung 
gehalten  wird.  Im  Allgemeinen  strahlt  der  Schmerz  nach  tieferen 
Regionen  aus.  Ist  ein  Wirbel  schmerzhaft  und  werden  dabei  Schmer- 
zen höher  hinauf  angegeben,  so  ist  auf  gleichzeitige  höhere  Wirbel- 
erkrankung zu  forschen  oder  ein  anderes  Leiden  ist  aufzusuchen  als 
drohende  Karies.  Bei  Erkrankung  der  unteren  Nackenwirbel  geht 
der  Schmerz  in  die  Schultern,  beide  Arme  oder  in  die  Vorderseiten 
des  Thorax.  Kranke  Bückenwirbel  zeigen  sich  an  durch  Schmerzen 
zu  beiden  Seiten  oder  einer  Seite  der  Brust  oder  auch  gerade  in  der 
Mittellinie.  Kranke  Lendenwirbel  verrathen  ihren  Sdbnerz  durch 
Ausstrahlung  nach  den  Weichen,  den  tieferen  Gebilden  des  Unter- 
leibes, nach  den  Extremitäten  bis  zum  Knie,  auch  weiter  abwärts 
bis  zu  den  Zehen.  Überschätzt  wird  das  sogenannte  Gürtelgefühl. 
Es  ist  verhältnismäßig  selten,  sein  Fehlen  darf  nicht  zur  Annahme 
verleiten,  dass  die  Wirbel  gesund  sind. 

Sehr  oft  wird  über  direkte  Magenschmerzen  geklagt,  und  zwar 
wird  angegeben,  dass  diese  Schmerzen  sich  verstärken  bei  aufrechter 
Haltung,  nachlassen  im  Liegen.  Das  Gleiche  ist  zu  beobach- 
ten bei  KreuzschmerzeU)  die  sich  namentlich  bei  dem  ersten  Versuche 
zu  gehen  steigern.  Hierauf  ist  zu  achten,  um  Erkrankungen  der 
Bauch  Organe  auszuschließen.  Auch  Ischias  und  Coxitis  können  leicht 
mit  Wirbelerkrankungen  verwechselt  werden,  wenn  der  Schmerz  vor- 
zugsweise nach  einer  Seite  ausstrahlt. 

Alle  Schmerzen  werden  wesentlich  lebhafter  bei  forcirter  Ex- 
spiration, Niesen,  Schnauben,  Husten,  femer  bei  fehlerhaftem 
Auftritt,  bei  Erschütterungen,  Fahren  auf  der  Eisenbahn.  Alle 
Patienten,  wenn  nicht  zu  jung,  äußern  sich  über  die  angeführten  Zu- 
fälle mit  gesteigerten  Klagen.  Zu  Anfang  können  die  Kranken  den 
Eintritt  des  Schmerzes  wesentlich  verhüten,  wenn  sie  durch  Muskel- 
spannung die  Wirbel  fixiren.  Bei  Erschlaffung  der  Muskeln  (plötz- 
liche Bewegung  im  Schlafe)  stellt  sich  starker  Schmerz  ein. 

Sehr  wichtig  ist  die  Prüfung  der  Beweglichkeit  der  Wirbel- 
säule. Man  fordere  zuerst  Beugung  der  Wirbelsäule  nach  vorn 
bei  zusammengestellten  Hacken  und  zwar  langsames  Niederbücken 
und  langsames  Wiederaufrichten.  (Ich  füge  dabei  die  Forderung  hin- 
zu, einen  Widerstand  zu  überwinden,  durch  Auflegen  der  drückenden 
Hand  auf  Stirn  oder  Hinterkopf.  Ref.)  Ferner  ist  die  seitliche 
Beweglichkeit  zu  erforschen,  besonders  bei  Erkrankung  der  Halswir- 
belsäule. Auch  die  Art  des  Drehens  bei  Wendungen  ist  zu  beobachten 
beim  Stehen  und  Liegen.  Sehr  werthvoU  ist  die  Aufforderung,  kleine 
Gegenstände,  wie  Münzen  etc.  vom  Boden  in  nächster  Nähe  der  Kran- 
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ken  aufzuheben.  Das  Bemühen,  sich  hinabzulassen,  ohne  die  Wirbel- 
säule zu  bewegen  oder  zu  beugen,  ist  höchst  charakteristisch.  Viele 
drehen  sich  so,  dass  das  Objekt  sich  seitwärts  befindet,  biegen  sich 
dann  seitlich  ein  oder  knicken  mit  den  Knien  ein,  um  sich  mit  steifem 
Bücken  hinabzulassen.  Auch  das  Aufstehen  aus  der  Lage  ist  be- 
deutungsvoll. Manche  Patienten  rollen  sich  dabei  seitwärts  und  heben 
sich  mit  den  Armen  unter  Stützen  der  Beine.  Um  die  Belastung 
des  kranken  Wirbels  zu  verhüten  oder  zu  vermindern,  halten  sich  die 
Patienten  oft  in  auffallender  Weise.  Bei  Halswurbelleiden  statsen 
sie  Kinn  und  Hinterkopf,  bei  Brustwirbelleiden  klettern  Kinder  auf 
einen  Armsessel  und  stützen  die  Arme  fest  auf  die  Seitenlehnen,  um 
eine  Art  Distraktion  der  Wirbel  zu  erzielen,  bei  Lendenwirbelaffek- 
tionen  stützen  sie  den  Oberkörper  auf  die  Oberarme  der  auf  den 
Oberschenkeln  fixirten  Extremitäten. 

Sehr  geringen  Werth  hat  die  Perkussion  der  Wirbel.  Kinder 
und  Mädchen  haben  eine  große  Furcht  vor  jeder  Erschütterung  und 
übertreiben  leicht  ihre  Angaben.  Die  Perkussionsschläge  müssten,  um 
wirksam  zu  sein^  nicht  parallel  mit  den  Wirbeln  auftreffen,  sondern 
vertikal.  So  ist  Druck  auf  den  Kopf,  kurze  Rucke  gegen  die  Füße 
manchmal  charakteristisch  mit  ihren  folgenden  Klagen  über  Schmerz 
an  bestimmter  Stelle.  Die  Überführung  heißer  Schwämme  über  die 
Processus  spinosi  hat  wenig  Werth.  Die  Empfindlichkeit  ist  bei 
vielen  Personen;  besonders  weiblichen  Geschlechts  gesteigert,  ohne 
die  Annahme  einer  ernsteren  Erkrankung  zuzulassen. 

Stareke  (Berlin). 

H.  Sclimid.     Weitere  Erfahrungen  über  die  buccale  Exstir- 

pation  basilarer  Bachengeschwülste. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  26—28.) 
Auf  dem  8.  Rongress  der  deutschen  Gesellschaft  fiir  Chirurgie 
(1879)  machte  Gussenbauer  die  erste  Mittheilung  über  die  von 
ihm  ersonnene  buccale  Exstirpation  basilarer  Rachengeschwülste.  Sie 
besteht  y  wie  bekannt^  darin^  dass  man  ohne  weitere  Vorbereitung 
unter  Ofienhaltung  des  Mundes  mit  dem  Whithe  ad 'sehen  Instru- 
ment in  tiefer  Chloroformnarkose  den  harten  Gaumen  in  der  Mittel- 
linie seiner  ganzen  Länge  nach  bis  auf  den  Knochen  spaltet,  die 
Weichtheile  nach  beiden  Seiten  hin  abhebelt,  den  knöchernen  Gaumen 
in  großer  Ausdehnung  mit  dem  Meißel  entfernt,  wenn  nöthig  auch 
ein  Stück  des  Vomer  fortnimmt,  sodann  die  Nasenschleimhaut  durch- 
schneidet und  endlich  durch  den  so  gewonnenen  weiten  Zugang  mit  der 
Schere  den  Tumor  an  der  Schädelbasis  abträgt,  worauf  dann  ent- 
weder gleich,  oder  erst  später  die  Gaumenwunde  wieder  durch  die 
Naht  vereinigt  wird. 

Zu  dem  ersten  an  genannter  Stelle  mitgetheilten  Falle,  kommen 
jetzt  noch  4  weitere ,  welche  in  den  Prager  chirurgischen  Kliniken 
nach  dieser  Methode  operirt  worden  sind.  Die  interessanten  Krank- 
heitsgeschichten zeigen  die  Vorzüglichkeit  des  eingeschlagenen  Verfah- 
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rens  in  hellem  Lichte.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Fibrom, 
das  schon  einmal  mit  der  galyanokaustischen  Methode  abgetragen,  aber 
wieder  reeidivirt  war;  nach  Exstirpation  durch  die  Gussenbauer'sche 
Methode,  wurde  die  Gaumenwunde  offen  gehalten,  um  die  wunde 
Schädelbasis  kontrolliren  und,  wenn  nöthig,  mit  dem  Thermokauter 
bebandeln  zu  können.  Nachträglich  wurde  sie  dann  geschlossen, 
und  war  die  Heilung  von  Dauer.  Beim  zweiten  Patienten,  bei  dem 
der  Tumor  auch  in  die  Nase  gewachsen  war,  versuchte  S«  zunächst 
durch  Spaltung  der  Nase  ihm  beizukommen,  aber  ohne  Erfolg.  Die 
einige  Tage  später  benutzte  Gussenbauer'sche  Methode  führte 
schnell  zum  Ziele.     Fat.  wurde  dauernd  geheilt. 

Aber  nicht  nur  bei  relativ  gutartigen  Tumoren,  sondern  auch  bei 
malignen  Geschwülsten  des  Nasenrachenraumes  leistet  die  Methode 
gute  Dienste,  wenn  sie  auch  in  schon  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Erkrankung  eben  so  wenig  vor  Becidiven  sichert,  wie  alle  Methoden 
bei  malignen  Gewächsen  an  allen  möglichen  Körpertheilen.  Ein 
Karcinom  und  ein  großes  Myxosarkom  der  Schädelbasis  wurde  mit* 
tels  der  buccalen  Methode  exstirpirt,  doch  gingen  beide  Fat.  später 
an  Recidiven  zu  Grunde. 

Aus  den  bis  jetzt  operirten  5  FäUen  geht  ohne  Zweifel  hervor, 
dass  die  Methode  »die  relativ  freieste  Zugänglichkeit  zum  Operations- 
gebiete und  die  Vermeidung  einer  jeden  funktionellen  Störung  der  durch 
die  Operation  direkt  betroffenen  Theile«  gewährt.  Dadurch,  dass  man 
das  Operationsfeld  übersehen  kann,  hat  man  die  beste  Möglichkeit, 
alles  Krankhafte  wirklich  zu  entfernen^  und  durch  vorläufiges  Offen- 
lassen der  Gaumenwunde  die  Heilung  an  der  Schädelbasis  zu  über- 
wachen, damit  aber  große  Sicherheit  gegen  Beddive  (natürlich  nur 
bei  mehr  gutartigen  Geschwülsten).  Die  Blutung  bei  Anlegung  der 
Offiiung  im  harten  Gaumen  ist  sehr  gering;  über  gänseeigrofie  Tumoren 
können  durch  sie  leicht  extrahirt  werden;  und  endlich  werden  auch 
weniger  geübte  Operateure  bei  Benutzung  dieser  einfachen  Methode 
sicherlich  gute  Erfolge  aufzuweisen  haben.  Einfisush  aber  ist  die 
Methode  sicher  zu  nennen,  namentlich  im  Vergleich  mit  dem  Ver- 
fahren von  Pean,  welches  außerdem,  eben  so  wie  die  Methode  von 
Langenbeck-Linhartj  bedeutende  Verwundungen  im  Gesichte 
zur  Bedingung  hat.  Dass  diese  bei  der  Gussenbauer'schen  Me- 
thode ganz  wegfallen,  gereicht  dem  so  sehr  praktischen  und  einfachen 
Verfahren  endlich  noch  zur  Zierde.  A«  Bldder  (Mannheim). 


F.  Chvostek.     Suppurative  Leberentzündung. 

(Wiener  Klinik  Jahrg.  VII.  Heft  5  und  6.) 
In  dieser  Monographie  geht  der  Verf.  zunächst  auf  Pathogenese 
und  Ätiologie  der  suppurativen  Hepatitis  ein,  die  in  heißen  Klimaten 
relativ  häufig,  bei  uns  verhältnismäßig  selten  primär,  häufiger  da- 
gegen sekundär  in  Folge  embolischer  und  metastatischer  Processe  auf- 
tritt.    Dabei  werden  ausfuhrlich  die  den  einzelnen  Gefäßgebieten  an- 
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gehörenden  Embolien  erwähnt.  Daraufhin  wird  die  pathologifiche 
Anatomie  der  eiterigen  Leberentzündung  und  die  Entwickelung  der 
Abscesse  abgehandelt;  vor  Allem  werden  auch  hier  Angaben  über 
die  Größe  und  den  Sitz  der  Eiteransammlungen  und  ihre  Perfoiar 
tionen  in  die  verschiedenen,  benachbarten  Organe  gemacht.  Kommt 
es  nach  Bildung  eines  Abscesses  nicht  zur  Entleerung  des  Eiters, 
so  kann  sich  dieser  im  güustigsten  Falle  eindicken ,  seine  Kapsel 
sich  retrahiren  und  eine  Narbe  bilden ;  oder  es  entwickelt  sich  daraus 
durch  Verflüssigimg  des  Inhaltes  eine  Cyste^  oder  es  bleibt  der  Abscess 
als  solcher  bestehen,  indem  er  eine  Membrana  pyogenetica  entwickelt^ 
die  dann  meistens  einen  flüssigen^  bisweilen  stechend  ammoniakalisch 
riechenden  Eiter  umschließt.  Ein  Krankheitsbild  ist^  wegen  der 
mannigfachen  Gestalt,  unter  welcher  das  Leiden  auftritt,  äußerst  schwer 
zu  geben.  Hauptsächlich  finden  sich  Schwellung  der  Leber  und 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  selten  kommt  Ikterus  hinzu,  Ascites 
ist  nicht  konstant,  die  Milz  meistens  angeschwollen;  das  Fieber, 
welches  anfanglich  vorhanden  ist,  schwindet  gewöhnlich  später. 

Der  Ausgang  der  suppurativen  Hepatitis  ist  am  häufigsten  letal, 
in  15  Fällen  von  Ch.  kam  es  nur  Smal  zur  Heilung,  einmal  nach 
Perforation  des  Abscesses  durch  die  Thoraxwand  nach  außen.  Der 
Tod  erfolgt  bei  den  Fällen  in  unseren  Gegenden  meist  durch  das 
ursächliche  Leiden,  die  Pyämie.  Bei  der  endemisch  vorkommenden 
eiterigen  Leberentzündung  tritt  manchmal  im  ersten  Stadium  durch 
Resolution  Genesung  ein.  Später  kann  Heilung  noch  eintreten  nach 
Perforation  der  Abscesse  in  einen  Bronchus  (nach  Rouis  15  mal 
unter  30  derartigen  Fällen),  seltener  nach  der  Eröffnung  in  den  Darm- 
kanal oder  den  Magen,  oder  nach  Durchbruch  durch  Brust*,  oder 
Bauchwand. 

Die  Dauer  der  Krankheit  beträgt  meistens  mehrere  Monate,  aus- 
nahmsweise  einige  Tage  oder  Jahre;  beim  tödlichen  Ausgang  schwankte 
dieselbe  zwischen  25  Tagen  und  2  Jahren,  beim  Ausgang  in  Grenesung 
zwischen  6  Wochen  und  mehr  als  10  Monaten.  Die  Prognose  ist 
eine  ziemlich  ungünstige  und  bei  den  pyämischen,  bei  den  durch 
Gallensteine,  durch  Spulwürmer  und  durch  Betention  von  Galle  her- 
vorgerufenen Abscessen  fast  absolut  letal. 

Die  Behandlung  muss  im  Stadium  der  Entzündng  eine  antiphlo- 
gistische sein;  von  Blutentziehungen,  mögen  dieselben  in  der  Leber- 
gegend, am  After  oder,  wieDieulafoy  dies  empfahl,  durch  direkte 
Punktion  der  Leber  gemacht  werden,  ist  nicht  viel  zu  hoffen;  mehr 
leisteten  kalte  Umschläge  und  Eisblasen.  Die  Anwendung  des  Kalomel, 
der  Brechmittel,  der  Yesikatore  wird  ebenfaUs  erörtert.  Kommt  es 
zu  Eiterung,  so  muss  eine  roborirende  Behandlung  eingeschlagen  und 
durch  Bäder,  Ableitungen  auf  die  Haut  die  Kesorption  des  Eiters  be- 
fördert werden.  Liegen  die  Abscesse  oberflächlich  in  der  Leber,  so  soll 
man  dieselben  eröffiien,  wenn  nicht  Symptome  bestehen,  welche  auf  Per- 
forationen in  benachbarte  Organe  hinweisen,  da  sonst  leicht  Fisteln 
entstehen  könnten.     Für  die  frühzeitige  Eröffnung  sprechen  die  That- 
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Sachen,  dasB  die  Leberabscesse  fast  nur  dann  heilten^  wenn  ihre  Ent- 
leerung nach  außen  erfolgte,  dass  bei  längerem  Bestand  leicht  ein 
Durchbruch  in  benachbarte  Organe  und  in  Folge  dessen  der  Tod  er- 
folgen kann,  und  dass  unter  diesen  Verhältnissen  oft  sekundäre  Leber- 
abscesse  hinzukommen.  SchlieBlich  spricht  auch  noch  die  Statistik 
für  frühzeitige  Eröffiiung.  Wenn  sichere  Zeichen  für  Verwachsungen 
des  Abscesses  mit  der  Bauchwand  vorhanden  sind,  so  kann  immittel- 
bar mit  dem  Bistouri  incidirt  werden;  sind  keine  Adhäsionen  nach- 
weisbar, so  müssen  dieselben  nach  den  bekannten  Methoden  herbei- 
geführt werden.  Auf  Grund  der  günstigen  Erfahrungen  vieler  Ärzte 
mit  Punktion,  Liegenlassen  der  Kanüle  und  späterer  Einführung  einer 
Drainage  wird  diese  Methode  besonders  empfohlen. 

E»  Bnmn  (HeidaLberg). 

P.  Ziehl.     Über  die  Bildung  von  Darmfisteln  an  der  vor- 
deren Bauchwand  in  Folge  von  Peritonitis  tuberculosa. 

Inaug.-Difls.,  Heidelberg,  1881. 

Wenn  auch  die  in  Folge  von  tuberkulöser  Peritonitis  entstehenden 
Darmbauchwandfisteln  nur  selten  eine  chirurgische  Behandlung  erfah- 
ren dürften,  so  müssen  wir  doch  von  dieser  unter  dem  Präsidium  von 
Prof.  von  Dusch  geschriebenen  Dissertation  Notiz  nehmen,  zumal 
in  der  deutschen  Litteratur  bis  jetzt  keine  Abhandlung  existirte,  die 
sich  speciell  mit  dem  oben  genannten  Thema  beschäftigt  hatte. 

Z.  geht  zunächst  auf  den  Sektionsbefund  ein,  den  man  bei  Indi- 
viduen, welche  an  tuberkulöser  Peritonitis  gestorben  waren,  fand; 
der  Begriff  dieser  Krankheit  wird  hier  ziemlich  weit  gefasst,  indem 
alle  Fälle,  bei  denen  käsige  Massen  vorhanden  waren ,  mochten  nun 
miliare  Tuberkel  dabei  sein  oder  nicht,  hierher  gerechnet  werden. 
In  den  genannten  Fällen  zeigte  sich  der  Leib  in  Folge  von  Flüssigkeits- 
erguss  und  Meteorismus  meistens  stark  aufgetrieben,  das  Peritoneum 
parietale  und  viscerale  schwartig  verdickt,  die  Darmschlingen  unter 
einander  durch  junges  Bind^ewebe,  manches  Mal  zu  einem  einzigen 
fibrösen  Klumpen,  verwachsen.  In  diesem  neu  gebildeten  Bindegewebe 
lagen  oft  miliare,  meist  derbe,  selten  im  Zustande  der  Erweichung 
begriffene  Knötchen,  die  als  Konglomeratknoten  aber  auch  Erbsen- 
bis  Hühnereigröße  erreichten.  An  die  Erweichung  scbloss  sich  manch- 
mal eine  Ulceration  an,  die  zu  Abscessen,  event.  auch  bei  ihrem 
Sitze  in  der  Serosa  des  Darmes  zur  Perforation  in  denselben  und 
zum  Austrit  von  Faecalmassen  führten.  Häufig  hatten  bei  den  gleich- 
zeitig bestehenden  Verwachsungen  in  der  Bauchhöhle  diese  Perforationen 
keine  schlimmen  Folgen.  Die  Mesenterialdrüsen  zeigten  sich  meist 
veigrößert,  zuweilen  erweicht. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieser  Befunde  folgt  eine  Schil- 
derung der  Ansicht  Goebel's  über  die  Bildung  der  Kothfisteln  am  * 
Nabel. 

Im  nächsten  Abschnitt  werden  ausführlich  zwei  Krankengeschichten 
von  Kindern,    die  in   der   Poliklinik  und  in   dem  Kinderspitale  von 
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Prof.  von  Dusch  behandelt  worden  waren ,  mitgetheilt.  In  dem 
ersten  Falle  bildete  sich  bei  einem  3Y4  Jahre  alten  Mädchen  unter 
leichten  Erscheinungen  von  Unwohlsein  in  3^2  Monaten  ein  beträcht- 
licher Erguss  in  die  Bauchhöhle  aus.  Vorübeigehend  nahm  derselbe 
während  interkurrirender  Masern  erheblich  ab,  stieg  aber  nach 
1  Monat  wieder,  während  zugleich  eiÄ  umschriebenes  Odem  unter 
dem  Nabel  bemerkbar  wurde;  nochmals  kam  jedoch  dieses  Exsudat 
zur  Resorption  und  erst  nach  langem  Zwischenräume  wurde  der  Leib 
von  Neuem  empfindlich  und  perforirte  der  Erguss  am  Nabel.  Zu- 
gleich ließ  sich  dann  auch  die  Existenz  einer  Kothfiistel  nachweisen. 
Der  Tod  erfolgte  14  Tage  nach  dem  Durchbruch.  Die  Sektion  ergab 
einen  direkten  Zusammenhang  einer  Darmschlinge  mit  dem  Nabel. 
Tuberkel  fanden  sich  in  der  Serosa^  Subserosa  und  Submucosa,  Ge- 
schwüre in  der  Darmschleimhaut.  Die  Perforation  war  nach  auBen 
erfolgt,  da  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  keine  Bauchhöhle 
vorhanden  war.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  6  Jahre  alten  Knaben; 
die  Perforation  verlief  hier  unter  den  Symptomen  heftiger,  akuter 
Entzündung.  Anfangs  war  nur  geringer  Schmerz  und  wenig  Röthung 
der  Nabelgegend  vorhanden,  aber  schon  11  Tage  nach  Beginn  der 
Entzündung  bildete  sich  eine  Perforation,  aus  der  sogleich  Koth  her- 
vorkam.    4  Wochen  später  erfolgte  der  Tod. 

Außer    diesen   beideü   Beobachtungen    werden  noch   30   analoge 
Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt.     In   einem  Falle  handelte 
es  sich  sicher  um   eine  einfache   chronische  Peritonitis,  bei  6  Fällen 
fehlt  der  Sektions  befund,  doch  gehören  sie  mit  der  größten  Wahr- 
scheinlichkeit hierher,  bei  23  wurden  durch  die  Autopsie  käsige  oder 
tuberkulöse  Processe  nachgewiesen.      20   Fälle  betrafen  Kinder    im 
Alter  von  8  Monaten  bis  zu  14  Jahren,  wobei  das  Alter  vom  3.  bis 
8.  Jahre   mit  14  Fällen  vertreten  ist.      In  18  Fällen  lag  die  Fistel- 
öffnung im  Nabel,  nur  2mal  an  anderen  Stellen  des  Unterleibes,  5mal 
war  der  Darm,  aus  dem  der  Koth  ausfloss,  in  unmittelbarer  Berührung 
mit  der  Bauchdecke,  8  mal  führte  die  Perforationsöffnung  des  Darmes 
zunächst  in  eine  größere  unter  der  Bauchwand  liegende  Höhle   und 
dann   erst  nach  außen.      4  Kinder  starben   einen   oder  einige  Tage 
nach  der  Fistelbildung,    10  lebten  noch  einen   Monat  bis   Y2   J&kr« 
1  Kind  wurde  geheilt,  3  lebten  zu  der  Zeit  der  betreffenden  Publi- 
kationen, und  bei  5  ist   der  Todestag  nicht  zu  konstatiren.     Die  10 
Fälle   bei  Erwachsenen   vertheilten    sich    eben  so,    wie   die    bei    den 
Kindern,  auf  beide  Geschlechter  gleichmäßig;  sie  betrafen   das  Alter 
von  20 — 60  Jahren,  jedoch  waren  die  jüngeren   Jahre,   entsprechend 
der  größeren  Häufigkeit  tuberkulöser  Processe  in   diesem  Alter,    vor- 
wiegend vertreten,  der  dritte  Theil  betraf  französische  Soldaten.    5mal 
war   der  Nabel   perforirt,    5mal    lag  die   Öffnimg  an    einer    anderen 
Stelle.     In  2  Fällen  war  der  Darm  mit  der  Bauchwand  verwachsen, 
in  5  führte  die  Durchbruchsstelle  des  Darmes  in  eine  unter  der  Bauch- 
wand gelegene  Höhle;  in   einem  Falle  bestand,   abgesehen   von   der 
Fistelöfiuung  nach  außen,  noch  eine  Kommunikation    mit  der  Blase. 
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4  Kranke  starben  sofort  oder  einige  Tage  nach  Bildung  der  Fistel, 
1  lebte  noch  3Y2  Monate^  1  lebte  zur  Zeit  der  Publikation,  bei  4  war 
der  Todestag  nicht  zu  ermitteln.  Die  Seltenheit  der  Perforation  im 
Verhältnis  zur  Häufigkeit  tuberkulöser  oder  käsiger  Erkrankungen  in 
der  Peritonealhöhle  erklärt  sich  aus  der  nicht  häufig  vorkommenden 
Erweichung  und  dem  selten  beobachteten  Zerfall  der  Bauchfelltuberkel 
überhaupt. 

Die  Frage ,  wie  die  Fisteln  zu  Stande  kamen^  und  von  wo  die- 
selben ihren  Ausgang  nahmen^  ob  vom  Peritoneum,  von  der  Darm- 
Schleimhaut  oder  den  Mesenterialdrüsen ,  konnte  in  den  wenigsten 
Fällen  entschieden  werden. 

Die  Prognose  dieser  Darmfisteln  ist  nicht  so  ungünstig,  wie  sie 
von  manchen  Autoren  hingestellt  wurde.  Dass  Heilungsversuche  nicht 
zu  unterlassen  sind^  beweist  eine  Beobachtung  von  Voigt  bei  einem 
exquisit  skrofulösen,  siebenjährigen  Knaben,  der  unter  Fieberer- 
scheinungen eine  Perforation  im  Nabel  bekommen  hatte,  bei  dem 
dann  15  Monate  lang  aller  Stuhl  durch  diese  Öffiiung  abging.  Nach 
1  Smonatlichem  Bestand  war  diese  Fistel  durch  horizontale  Bucken- 
lage  des  Kranken,  durch  Anwendung  von  lUystieren  und  mehrmalige 
Applikation  des  Ferrum  candens  völlig  geschlossen.  Die  Heilung  konnte 
nach  15  Jahren  noch  konstatirt  werden. 

Gewamt  wird  vor  Kataplasmen  und  Incisionen  bei  drohender 
Perforation,  indem  manchmal  noch  in  solchen  Fällen  eine  spontane 
Bückbildung  aller  Erscheinungen  beobachtet  wurde. 

E»  Braun  (Heidelberg). 

Salzmann.     Schieß  versuche  mit  Platzpatronen. 

(Deutsche  Militftrftritl.  Zeitscbr.  1881.  Hft.  8.) 
Einem  Grenadier  wurde  bei  einer  Übung  mit  einer  Platzpatrone 
die  rechte  Augenhöhlenwand  durchschossen.  Unmittelbar  über  dem 
Jochbogen  befand  sich  in  den  zerrissenen  Weichtheilen  eine  halbrunde 
Wunde  von  3  cm  Durchmesser,  deren  unregelmäßige,  verbrannte,  mit 
Pulver  geschwärzte  Ränder  nach  oben  zu  mit  2  strahlenförmigen 
Rissen  in  der  Haargrenze  endigten.  Dem  entsprechend  war  in  der 
Augenhöhlenwand  eine  Öffnung,  nach  oben  und  hinten  zu  in  lange, 
strahlige  Fissuren  auslaufend.  In  dem  aus  der  Öffnung  hervorquel- 
lenden Fettgewebe  der  Augenhöhle  waren  drei  Knochenstückchen 
von  1  und  IV2  cm  Länge  eingesprengt,  ein  viertes  dreieckiges  Stück 
von  3  cm  Länge  wurde  aus  den  blutig  durchtränkten  Muskelbündeln 
des  Temporaiis  entfernt.  Da  von  militärischer  Seite  behauptet  wurde, 
der  Schuss  könne  nur  mit  festaufgesetzter  Mündung  abgegeben  sein, 
so  stellte  S*  Schieß  versuche  mit  Platzpatronen  an  und  verwendete  als 
Zielobjekte  frische  Hammelköpfe,  femer  Metatarsusknochen  des 
Ochsen,  endlich  Bekleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  von  Soldaten. 
Die  Pulverladung  einer  Platzpatrone  beträgt  3,5  g;  die  Deckpfröpfe 
aus  lose  gewickeltem  grauen  Fließpapier  (Schusspfropfen)  können  als 
Geschosse  betrachtet  werden. 
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Das  Resultat  dieser  mit  großer  Umsicht  und  praktisch  sehr  zu 
beachtenden  Schieß  versuche  ^  die  sich  Officiere  wie  Militärärzte  zur 
Warnung  dienen  lassen  sollten^  sind  folgende: 

1)  Die  Platzpatrone  vermag  bei  auf  IV2™  Distanz  abgegebenen 
Schüssen  eine  der  scharfen  Patrone  ähnliche  Wirkung  hervor- 
zubringen^ welche  als  Durchschlagskraft  und  Sprengkraft  des  ver- 
schließenden Pfropfens  zu  Tage  tritt. 

2]  Die  Wirkung  ist  abhängig  von  der  Anfangsgeschwindigkeit 
des  verschließenden  Deckpfrppfens,  seinem  Volumen  und  specifischen 
Gewicht. 

3]  Sie  bewirkt  bei  den  in  nächster  Distanz  abgegebenen  Schüssen 
durch  hydraulischen  Druck  explosionsartige  Zerstörungen  der  mit 
feuchten  Gewebsmassen  angefüllten  knöchernen  Gebilde  und  bei 
einem  weiteren  Abstände  bis  30  cm  kugelartige  Durchbohrungen  der 
Knochen. 

4)  Sie  bewirkt  auf  2  m  leichte^  auf  1  m  Entfernung  schwerere 
Verletzungen  der  Weichtheile. 

5)  Sie  durchschlägt  auf  IY2  1^  Entfernung  die  Uniform  des  Sol- 
daten und  macht  leichte  Verletzungen  in  der  davon  bedeckten  Haut. 
Sie  durchbohrt  auf  1  m  Entfernung  Helm,  Kochgeschirr  und  Tomistor 
wie  eine  Kugel. 

Dem  Aufsatze  sind  die  genaueren  Schießversuche  in  ausfuhrlicher 
Schilderung  angehängt^  und  verweise  ich  Interessenten  auf  das  Ori- 
ginal. Jedenfalls  sind  die  Resultate  sehr  beachtenswerth.  [Wir 
möchten  den  Herrn  Verf.  bitten^  ähnliche  Versuche  mit  den  kleinen 
Kugeln  der  Zielgewehre  anzustellen^  welche  alljährlich  eine  Menge 
Unglücksfälle  beim  Scheibenschießen  verursachen^  da  man  die  Wir- 
kung der  kleinen  Projektile  meistens  unterschätzt.] 

Stareke  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Hoftnokl.     Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie. 

(Wiener  med,  Presse  1881.  No.  16,  18,  22,  24.) 

1.  Fall.  Teleangiektasie  von  ungewöhnlicher  Ausdehnung. 
Geheilt. 

Das  Kind  kam  mit  einer  kleinen  Teleangiektasia  lipomatodes  zur  Welt,  im 
4.  Monat  nahm  dieselbe  aber  sohon  die  ganze  Unke  Kopf-,  Gesicht«-  und  HaLraeite 
nebst  einem  großen  Theile  der  linken  Nackenseite  ein.  Außerdem  fanden  sich  Tor 
dem  rechten  Ohr  noch  eine  größere,  und  am  Übergange  des  weichen  in  den  harten 
Gaumen  einige  kleinere  Gef&ßneubildungen.  Die  Umwandlung  des  großen  NaeTW 
in  ein  weißes,  glattes  Narbengewebe  gelang  in  einem  halben  Jiäre  durch  succeesive, 
in  3-  bis  StÄgigen  Pausen  vorgenommene  Kauterisationen  mittels  des  Thermokau- 
ters  von  Paquelin. 
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2.  Fall.  Verrenkung  eines  halbmondförmigen  Knorpels  im  lin- 
ken Kniegelenk.    Heilung. 

Diese  Luxation  war  bei  einer  25  Jahre  alten  Frau  mit  heftigen  Schmerzen  und 
einem  krachenden  Oerftusche  beim  schnellen  Bücken  entstanden.  An  der  Außen- 
seite der  Patella  fand  man  eine  weiche,  elastische  Anschwellung,  die  bei  Druck 
und  dem  geringsten  Bewegungsversuche  des  Gelenkes  heftigen  Schmerz  machte. 
Bei  passiven  Bewegungen,  die  Schmerzen  und  reflektorische  Muskelkontraktionen 
Terorsachten,  fühlte  man  ein  deutliches  Hindernis.  Die  Reposition  des  verscho- 
benen, halbmondförmigen  Knorpels  nahm  H.  vor,  indem  er  zunächst  mit  der  lin- 
ken Hand  das  Gelenk  so  umfasste,  dass  der  Daumen  auf  dem  luxirten  Knorpel 
auflag  und  mit  der  rechten  Hand  den  Unterschenkel  ergriff;  dann  wurde  plötzlich 
das  kranke  Bein  gestreckt,  während  der  linke  Daumen  zugleich  einen  kräftigen 
Druck  auf  den  Knorpel  ausübte.  Unter  heftigen  Schmerzen  und  unter  laut  hör- 
barem, knackenden  Geräusche  verschwand  die  Vorwölbung  am  Knie.  Die  Kranke 
konnte  immittelbar  darauf  das  Bein  frei  bewegen  und  ihren  häuslichen  Geschäften 
wieder  nachgehen. 

3.  Fall.    Meningocele  naso-frontalis.    Ungeheilt. 

Der  15  Tage  alte  Knabe  zeigte  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  eine  mäßig  ge- 
spannte, durch  Druck  leicht  zu  verkleinernde  Geschwulst,  die  von  normaler,  aber 
verdünnter  Haut  bedeckt  war.  Komprimirte  man  den  Tumor,  was  ohne  Reaktion 
von  Seiten  des  Kindes  möglich  war,  so  fühlte  man  im  Schädel  eine  für  die  Spitze 
des  Zeigefingers  durchgängige  Öffnung  und  in  der  Tiefe  den  vorderen  Rand  einer 
elastischen  Scheidewand,  wohl  die  falz.  5  Wochen  lang  wurde  die  Geschwulst, 
jedoch  ohne  Erfolg,  mit  Kompression  behandelt. 

4.  Fall.  Myzoma  capitis,  ein  Atherom  vortäuschend.  Ezstirpation. 
Heilung. 

Der  Fall  wird  wegen  der  Seltenheit  seines  Sitzes  am  Hinterkopf  mitgetheilt. 
Der  Tumor  war  citronengroß,  breit  aufsitzend,  weich,  fluktuirend,  er  wurde  sammt 
der  ihn  bedeckenden  Haut  exstirpirt. 

5.  Fall.  Luzatio  artic.  humeri  cum  fract.  capitis  humeri  deztri. 
Heilung  mit  vollständig  normaler  Beweglichkeit  der  Eztremität. 

Ein  36  Jahre  alter  Herr  fiel,  indem  er  sich  beim  Umsinken  nach  rückwärts 
auf  die  rechte  ausgestreckte  Hand  stützte,  ndt  der  rechten  Schulter  auf  die  Kante 
des  Trottoirs  und  zog  sich  dadurch  die  genannte  Verletzung  zu.  Da  keine  völlige 
Trennung  der  Bruchflächen  vorhanden  war,  gelang  die  Reposition  in  Narkose  durch 
Heben  und  Ziehen  am  Arm  und  direkten  Druck  auf  den  Gelenkkopf.  Man  fühlte 
nachher  bei  Rotationen  deutlich  Krepitation  im  Collum  chirurgicum  und  später 
auch  in  dieser  Gegend  einen  dicken  Kallusring.  Die  Heilung  erfolgte  vollständig 
unter  Anwendung  eines  abnehmbaren  Pappwasserglas-Kapselverbandes,  der  6  Wochen 
applicirt  wurde,  und  nachfolgenden  passiven  Bewegungen. 

Drei  Fälle  von  echten  Dermoidcysten  des  Unterhautbindegewebes. 
Ezstirpation.    Heilung. 

Zwei  Dermoidcysten  fanden  sich,  wie  so  häufig,  am  Marge  supraorbitalis,  die 
dritte  Cyste  bildete  bei  einer  28  Jahre  alten  Frau  eine  Vorwölbung  gegen  die  Mund- 
höhle und  nach  außen.  H«  Braun  (Heidelberg). 

AlbertiBi  e  Panzeri.     Annotazioni  di  chirurgia  ortomorfica. 

(Gazzetta  degli  ospiUli  1881.  No.  10,  11,  12.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  ein  Bericht  über  86  theils  mit  Osteoklasie,  theils  mit 
Osteotomie  behandelte  Deformitäten  und  betrifft  45  Fälle  von  Genu  valgum,  darun- 
ter 20  doppelseitig,  11  Fälle  von  rhachitischer  Kurvatur  der  Tibia,  darunter  5  dop- 
pelseitig, 2  Fälle  von  rhachitischer  Kurvatur  des  Femur  und  schUeßlich  3  Fälle 
von  deformem  Kallus  am  Femur. 

Das  Genu  valgum  wurde  5mal  mit  einseitiger,  dnmal  mit  Doppelosteotomie, 
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20mal  mit  einseitigem,  19mal  mit  doppelseitigem  Redressement  forc6  behandelt.  Die 
rhachitischen  Kuryaturea  der  Tibia  gaben  4mal  zu  einseitiger,  2mal  zu  doppelsei- 
tiger Osteotomie,  4mal  zu  einseitiger,  2mal  zu  doppelseitiger  Osteoklasie  Aulass. 

Beide  rhachitische  Kurvaturen  des  Femur  wurden  der  Osteoklasie  unterwoifen, 
eben  so  2  Fälle  von  deformem  Kallus  am  Femur,  der  dritte  wurde  osteotomirt.  Der 
Bericht  umfasst  demnach  16  Osteotomien  und  70  Osteoklasien. 

Die  Osteoklasie  wurde  stets  durch  Händegewalt  ausgeführt;  wo  die  Kraft  der 
Hände  nicht  ausreicht,  ziehen  Verff.  die  Osteotomie  dem  Osteoklasten  vor;  das  Be- 
dressement  forc6  geschah  nach  Tillaux. 

Zur  Osteotomie  wählten  die  Yerff.  die  Methode  vonChiene,  einmal  jene  von 
Mac e  wen.  Wo  Doppelosteotomien  nöthig  waren,  wurden  sie  in  einer  Sitzung  tot- 
genommen.  Die  Operationen  wurden  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  ausgeführt, 
zur  Nachbehandlung  der  Gipsverband  benutzt. 

Eine  Kranke  starb  pyämisch. 

Bringt  der  Bericht  auch  keine  neuen  Gesichtspunkte,  so  ist  er  dennoch  nicht 
ohne  Werth  in  Folge  des  Fleißes,  mit  welchem  er  ausgearbeitet  ist.  Wir  finden 
eine  Reihe  tabellarischer  Zusammenstellungen,  so  vor  Allem  genaue  Tabellen  über 
die  an  den  52  Kranken  vorgenommenen  8t>  Operationen ;  ferner  illustrirt  eine  große 
Beihe  Doppelbilder  nach  Photographien  und  Gipsabgüssen  den  Zustand  vor  und 
nach  der  Operation. 

Gegen  eine  Ansicht  jedoch  muss  Bef.  Verwahrung  einlegen.  Verff.  sagen 
pag.  468,  wo  von  der  Osteotomie  bei  rhachitischen  Kurvaturen  die  Bede  ist :  Die 
Incision  wurde  immer  sehr  klein  gemacht,  ca.  lV2cmlang.  In  einem  Falle  jedoch 
wurde  eine  3^2  cm  lange  Incision  angelegt,  welche  sich  aber  nicht  bewährte,  denn, 
während  sonst  die  Heilung  in  wenigen  Tagen  mit  minimaler  Eiterung  erfolgte,  kam 
es  in  diesem  Falle  zu  reichlicher  Eiterung,  und  es  blieb  eine  Fistel  zurück.  Es 
entspricht  dem  sonstigen  zeitgemäßen  Standpunkte  der  Verff.  nicht,  die  stärkere 
Eiterung  dem  längeren  Hautschnitte,  statt  dem  Fehler  in  der  Antisepsis  aufzu- 
bürden. Tli.  KSlllker  (Leipzig). 

O.  Fenger.     Perforation^  without  fracture,  of  the  femur  by  a  thirty- 
two  Caliber  BalL  —  The  femoral  vein  ligatuied. 

(Chicago  med.  Journ.  and  Exam.  1881.  Mai.  p.  495.) 

M.  F.,  Magd,  22  Jahre  alt,  wurde  am  26.  Dec.  1880  in  den  linken  Oberschen- 
kel geschossen,  5  Zoll  oberhalb  des  Knies ;  am  25.  in  das  Hospital  aufgenommen ; 
die  Kugel  nicht  gefunden,  selbst  nach  Vergrößerung  der  Wunde  und  eingetretener 
Eiterung.  Nach  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  das  Femur  perforirt  ohne  Frak- 
tur.   Die  Kugel  wurde  später  entfernt.  Hoeftman  (Königsberg). 

Denslow.     Über  Ätiologie  und  Behandlang  der  Akne. 

(The  New-York.  med.  Journ.  vol.  XXXHl.  1881.  Febr.  2.  p.  189.) 

Die  organischen  Muskelfasern  der  Haut  haben  nicht  allein  einen  beträchtlichen 
Einfluss  auf  die  Cirkulationsyerhältnisse  derselben  und  ihrer  Drüsen,  sondern  üben 
auch  einen  Druck  auf  den  Inhalt  der  letzteren  aus,  welcher  ihn  auszutreiben  ver- 
mag. Wenn  nun  die  Akne  neben  Hyper Sekretion  der  Talgdrüsen  zumal  in  einer 
Betention  ihres  Sekrets  besteht,  so  wird  eine  ErschlalBfung  der  Muskulatur  die 
letztere  unterstützen,  und  umgekehrt  eine  Vermehrung  des  Muskeltonus  ihr  ent- 
gegenarbeiten. Hiervon  ausgehend  versuchte  D.  gegen  Akne  den  Gebrauch  von 
Ergotin,  ist  nach  seinen  Erfahrungen  damit  sehr  zufrieden  und  empfiehlt  weitere 
Versuche.  Ltthe  (Beigard). 
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Inlialtt  L.  Wolberg,  Erltisch -experimentelle  ünteisuchungeB  über  die  Nervennaht 
und  Nervenregeneration.  (Orlginal-Mitthellong.) 

BflHMdlkt  f  Nerrendehnung.  —  HManlAiig ,  Metaphospborsiuie.  —  Uuidowtki,  Heißes 
Wasser  als  Haemostaticam.  —  Holl ,  Resektion  des  Nerv,  bocdnatorins.  —  Lawson  Talt| 
Abdominalchirurgiie.  —  Czerny,  Nierenexstiipation.  —  DeZwaan,  Uteiusexstixpation.  — 
NOggtrathy  Ovariotomie.  —  eehle,  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien.  —  Netiber, 
Resektionen  der  Tsrsalknochen.  —  Briagar,  Eiterbestandtheile.  — Lelsrink,  Altberg,  Kran- 
kenberichte. 

Mitchell  Bankt,  Ruptur  des  Plexus  brachialis  und  der  Art.  subclavia  dextia.  —  Pya-Smltb, 
Gastrostomie.  —  Mendelton, Bauchaortenaneurysma.  —  Baker,  OperationeB  an  der  Niere.  — 
Barweliy  Locat,  Nephrektomie.  —  Nowman,  Bitrige  Kniegelenksentzftndung  mit  Nekrose 

der  Tibia.  —  Kelsey,  Msstdarmkrebs. 

Elitisch- experimentelle  üntersuchnngeii  über  die  Ner- 

vennaht  und  Nervenregeneration. 

Vorläufige  Mittheilung^. 
Von 

Dr.  Ii.  Welberg^ 

Aist  am  Warschauer  jfldisohen  Ber söhn- Bau mann'sohen  Kinderhospital. 

Unter  diesem  Titel  will  ich  in  einer  der  Chirnrgie  speciell  ge- 
widmeten Zeitschrift  eme  umfassende  Arbeit  veröffentUchen^  deren 
Manuskript  in  einer  anderen  Sprache  vorläufig  geschriehen,  druck* 
fertig  vor  mir  liegt. 

Bevor  ich  es  aber  ins  Deutsche  übersetze,  event.  drucken  lasse, 
erlaube  ich  mir  in  Folgendem  die  wichtigsten  Resultate  der  Arbeit 
kurz  mitzutheilen. 

Die  Möglichkeit  der  prima  intentio  nervorum  war,  vom  klinischen 
Standpunkte  aus,  schon  seit  längerer  Zeit  durch  Laugier,  Nela* 
ton  etc.  bewiesen;  es  mangelte  an  experimentellen   Belegen.     Aber 


1  Gelesen  auf  dem  III.  Kongress  polnisoher  Ärzte  und  Naturforscher  su  Krakau. 
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auck  diese  wurden  in  der  letzten  Zeil  darch  Langenfeldt  und 
Tb.  Gluck  geliefert. 

Da  jedoch  diese  positiven  Beweise  wiederum  durch  Hehn's  und 
Falkenheim *s  negative  Versuche  angegriffen  wurden,  so  vollführte 
ich,  um  der  Sache  näher  zu  kommen,  30  Experimente  «n  Hiihnem 
und  Katzen  und  gelangte  ebenfalls  zu  einem  negativen  Resultate,  da 
ich  in  keinem  dieser  Fälle  eine  mikroskopisch  bewiesene  prima  intentio 
erhielt.  Weit  aber  entfernt,  auf  Grund  noch  so  zahlreicher  negativer 
experimenteller  Resultate  die  Möglichkeit  der  prima  intentio  nervo- 
rum  zu  verneinen,  vielmehr^  dem  Falkenheim 'sehen  Satze  (Zur 
Lehre  von  der  Nervennaht  und  prima  intentio  nervorum.  Königsberg 
1881  p.  90):  idass  gegenüber  einer  sicher  gegründeten 
positiven  Erfahrung  negative  nicht  schwer  in  die  Wag- 
schale  fallen«  zustimmend,  suchte  ich  auf  anderem  Wege  die 
Frage  zu  entscheiden. 

Ich  sammelte  nämlich  aus  der  Litteratur  43  Fälle  ^  von  an  Men- 
schen geübter  Nervennaht  (ein  Fall  von  Prof.  Jefremowskij  noch 
nicht  veröffentlicht)  und  mit  allen  Theorien  (von  Riebet,  Arloing 
und  Tripier,  L^ti^vant)  gut  bekannt,  suchte  ich  das  Resultat 
der  Operation  zu  analysiren  und  bin  auf  12  Fälle  gestoßen,  in 
denen  die  Wiederherstellung  der  Funktionen  der  Ner- 
ven nur  durch  die  Annahme  der  prima  intentio  erklärt 
sein  kann.  In?  Fällen  war  die  Naht  primär  (bald  nach  der  Durch- 
schneidung  des  Nerven)  angelegt  (Fälle  von  N^laton,  Laugier, 
Dupuytren,  Hüter,  zweimal  Kraussold  und  einmal  Vogt); 
in  5  Fällen  (von  Jessop,  Esmarch,  Holden  und  zweimal  von 
V.  Langenbeck)  war  die  Naht  sekundär  in  einem  Zeiträume  von 
80  Tagen  bis  9  Jahren  nach  dem  Trauma  Vorgenommen.  Außer  dieeem 
für  die  prima  intentio  sprechenden  Resultate  kam  ich  auf  Grund 
meiner  experimentellen  und  mikroskopischen,  im  Warschauer  patho- 
logischen Institut  angestellten  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Prima  intentio  nervorum  ist  möglich. 

2)  Die  Nervennaht  ist  in  allen  frischen  Fällen  von  Nervendurch- 
schneidung angezeigt;  in  veralteten  nur  dann,  wenn  es  die  Wichtig- 
keit der  paralysirten  Funktionen  erheischt,  und  wenn  alle  andere 
Therapie  (Massage,  Elektricität)  fehlschlägt. 

3)  Die  direkte  Nervennaht  ist  der  paraneurotischen 
desshalb  vorzuziehen,  weil  bei  gleicher  Gefahrlosigkeit  und 
Leichtigkeit  der  Technik  die  direkte  Naht  eine  viel  bessere  Koap- 
tation  der  Nervenenden  bewirkt,  was  doch  für  den  Erfolg  von  äußer- 
ster Wichtigkeit  ist. 

4)  Wenn  auch  durch  die  Nervennaht  die  prima  intentio  nicht 
immer  erhalten  wird,  so  fordert  sie  jedenfalls  die  Regeneration  der 
Nerven. 

5)  Für  die  Nervennaht  empfehle  ich  meine  flache  Nervennadel 

^  Fftlkenheim  hat  nur  34  F&Ue  aufgefunden. 
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(Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  40]  und  Chromkatgüt^  nach  Lister 
präparirt. 

6)  Bei  der  nach  Nervendurchschneidung  oder  Quetschung  er* 
folgenden  Degeneration  des  peripheren  Nervenabschnittes  wird 
nur  das  Nervenmark  angegriffen  und  resorbirt^  hin- 
gegen bleiben  die  Achsencylinder  und  Schwann'schen 
Scheiden  intakt. 

7]  Die  Regeneration  der  neuen  Nervenelemente  in  der  die 
durchschnittenen  Nervenenden  verbindenden  Substanz  findet  aus 
den  Zellen  des  Perineuriums  beider  Nervenabschuitte 
statt.  Diese  runden  oder  ovalen  Zellen  werden  frei,  erhalten  von 
beiden  Seiten  kurze  Ausläufer  und  wachsen  aus;  ihr  Kern  wird 
stäbchenförmig,  die  Ausläufer  protoplasmatisch  und  immer  länger, 
go  dass  die 'Zellen  wie  langgezogene  Spindeln  aussehen  (diese  »Spin- 
delzellen« oder  »specifische  Nervengranulationena  lässt 
Gluck  im  Gegensatz  zu  mir  aus  den  Kernen  der  Schwann'schen 
Scheiden  entstammen) .  .  Die  Spindelzellen  verbinden  sich  mit  einan- 
der durch  ihre  Ausläufer;  es  erfolgt  eine  Differenzirung  des  Proto- 
plasma in  Achsencylinder  und  Schwann'sche  Scheide;  die  durch- 
schnittenen alten  Nervenfasern  beider  Abschnitte  verwachsen  mit 
diesen  neuen  Nervenfasern,  in  denen  schlieBlich  sich  das  Nerven- 
mark, wahrscheinlich  aus  den  Kernen,  ausbildet;  ein  anderer  Theil 
der  vormaligen  Zellenkeme  wird  zu  Kernen  der  Schwann'schen 
Scheiden.  Schließlich  bildet  sich  neues  Mark  in  den  alten  peripheren 
Nervenfasern  aus;  die  Regeneration  ist  zu  Ende,  was  bei  Katzen 
einen  Zeitraum  von  2Y2  Monaten  bedingt. 

8)  Die  De-  und  Regeneration  der  Nerven  findet  gleichzeitig  statt. 

9)  Die  Degeneration  entsteht  im  ganzen  peripheren  Nervenab- 
schnitte zugleich,  die  Regeneration  hingegen  geht  in  centrifugaler 
Richtung  vor  sich. 

10]  Mit  der  Regeneration  der  Nerven  kehren  auch  die  normalen 
(im  Gegensatz  zu  den  supplementären]  Funktionen  zurück,  und  die 
trophischen  Veränderungen  verschwinden. 

Warschau,  26.  August  1881. 

U.  Benedikt.   Vorläufige  Mittheilung  Aber  Nervendehnung. 

(Wiener  med.  Praste  1881.  No.  30.  p.  941.) 
Der  Verf.  verlangt  zunächst  von  den  Neuropathologen  eine  chi- 
rurgische Vorbereitung,  damit  sie  selbst  die  operative  Frage  der 
Nervendehnung  in  die  Hand  nehmen  könnten,  weil  die  jüngste  Ge- 
schichte dieser  Operation  bei  Tabes  gezeigt  habe,  wie  misslich  es  sei, 
solche  neuropathologische  Fragen  den  Chirurgen  zu  überlassen,  und 
weil  überhaupt  die  operative  Heilung  eines  Leidens  doch  nur  von 
dem  ausgeführt  werden  könne,  der  die  operativ  zu  behandelnde  Krank- 
heit wissenschaftlich  beherrsche.  (Kann  auch  die  Richtigkeit  dieses 
Vorwurfes  vielleicht  für  einzelne  wenige  Operateure  zugegeben  wer- 
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den,  80  wird  B.  andererseits  doch  «uch  nipht  leugnen  können,  dass 
die  größere  Mehrzahl  der  Chirurgen  die  Frage  der  Nenrendehnung 
bei  den  verschiedenen  Leiden  etwas  ernster  auffassten  und  meistens, 
wenn  ihnen  die  specielle  neoropathologiscbe  Vorbildung  mangelte, 
einen  Neuropathologen  yon  Fach  zur  Kontrolle  ihrer  Fälle  auzogen. 
Dieser  letzte  Modus  procedendi  dürfte  wohl  auch  fujr  die  Zukunft  am 
empfehlenswerthesten  sein,  bei  dem  sowohl  die  Wissenschaft  als  die 
Kranken  den  größten  Yortheil  hätten.    Bef.) 

B.  nahm  in  den  letzten  Wochen,  einmal  mit  Nedopil,  sonst 
aber  allein  4  Nervendehnungen  vor,  3  am  N.  ischiadious  wegen  Tabes 
und  1  am  N.  facialis  bei  veralteter  Lähmung  mit  sekundärem  tic  oon- 
vulsiv.  In  Bezug  auf  die  Tabes  war  zu  bemerken,  dass  ein  gxofier 
Theil  der  Symptome  gebessert  wurde,  vor  Allem  die  neuralgischen 
AfEektionen,  und  zwar  bei  einseitiger  Operation  nicht  nur  in  beiden 
unteren  Extremitäten,  sondern  auch  am  ganzen  Körper.  Eben  so 
günstig  wurden  beeinflusst  das  Gürtelgefdhl  und  die  Spannungen.  Bei 
dem  einen  Kranken  hörte  das  Gürtelgefiihl,  A^fi  stenokardiforme  An- 
fälle verursacht  hatte,  nach  der  Dehnung  vollständig  auf,  und  bei 
einem  anderen,  der  wegen  Spannungen  schon  2  Jahre  nicht  mehr  im 
Bette  sitzen  konnte,  schwanden  diese  Erscheinungen  am  2.  Tagenach 
der  Operation.  Weiter  wurde  günstig  beeinflusst  die  Anästhesie, 
indem  dieselbe  bei  einseitiger  Operation  zuerst  auf  dem  nicht  ope- 
rirten  Beine  verschwand  und  sogar  einer  Hyperästhesie  der  Sohlen 
Platz  machte.  Bei  einem  Fat.  schwanden  die  Parese  der  Blase, 
Strangurie  und  Phosphaturie.  Die  Ataxie  wurde  wesentlich  gebessert, 
sie  indicirt  aber  eine  doppelseitige  Operation,  indem  bei  einseitiger 
die  Sicherheit  im  nichtoperirten  Beine  geringer  ist  und  der  Kranke 
nach  der  Seite  dieses  Beines  schwankt.  Die  Gebrauchsfahigkeit  der 
Beine  besserte  sich  erheblich;  ein  Kranker,  der  sich  nur  mit  Hilfe 
von  2  Stöcken  bewegen  konnte,  vermochte  später  ohne  dieselben  zu 
gehen  und  sich  zu  drehen.  Bei  einem  Pat.^  der  auf  bdden  Augen 
amblyopisch  war,  besserte  sich  die  Pupillenstarre  auf  der  einen  Seite, 
auf  der  anderen  nicht.   Die  Sehnenreflexe  zeigten  keine  Veränderung. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  meint  B.,  könne  man  sagen, 
die  Nervendehnung  verwandle  einen  schweren  Fall  von  Tabes  in 
einen  leichten,  einen  veralteten  in  einen  prodromalen.  Dessbalb 
müseten  aber  nach  der  Operation  auch  noch  diejenigen  Mittel  ange* 
wendet  werden,  die  sich  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Tabeskranken 
und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  wirksam  bewährt  hätten. 

Die  Facialisdehnung  war  erschwert^  weil  das  umgebende  Gewebe 
durch  frühere  Drüsenerkrankungen  narbig  verändert  und  der  Nerv 
selbst  sehr  dünn  und  grau  degenerirt  war.  Trotzdem  heilte  die 
Wunde  in  8  Tagen.  (Der  Schnitt,  welcher  zur  Aufsuchung  des  N. 
ischiadicus  nöthig  war,  kam  in  14  Tsgen  zur  Heilung.  Mit  HiUe 
von  Jodoformpulver  hofft  B.  künA%  noch  schneUeie  Heilungen  m 
erzielen).  Innerhalb  dieser  Zeit  schwand  der  Lagophthalmus;  die 
farado-muskuläre  Kontraktilität,  die  vor  der  Operation  iti  der  Mehr» 
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2ahl  der  Muskeln  geschwunden  war,  steUte  sich  wieder  ein,  und  die 
galvano-muskuläie  Kontraktilität  näherte  sich  den  normalen  Verhält* 
nisien. 

B.  meint,  bei  peripheren  Lähmungen^  Anästhesien  oder  peri* 
pheren  Ghronischen  Neuralgien  wirke  die  D«linung  als  ein  energiBcher 
Reiz  auf  die  Ernährung  der  Nerven,  und  er  glaubt,  die  günstige 
Wirkung  der  Dehnung  des  Ischiadicus  bei  Tabes,  die  —  als  zeit- 
weilige wenigstens  —  außer  allem  Zweifel  sei,  könne  durch  die  re- 
flektorische Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  des  spinalen  Gen<* 
trums  dieses  Nerven  erklärt  werden.  B.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  wenigstens  vorübergehend  ein  bereits  vorhandener  Process  durch 
die  Dehnung  rückgängig  werden  könne;  dieselbe  müsse  aber  im 
Prodromalstadium  der  Tabes  vorgenpmmen  werden,  da  diese  Krank- 
heit in  vielen  Fällen  ein  umschriebener  Process  sei,  der  sich  erst 
später  längs  eines  Systems  durch  sekundäre  Degeneration  verallge- 
meinere. Der  Verf.  will  später  ausführlich  auf  diese  Fragen  zurück- 
kommen, besonders  auch  auf  die,  wie  man  nach  dem  operativen 
Shok  durch  chronische  Heizung  die  Wirkung  der  Operation  noch 
unterstützen  könne.  fL  Braau  (Heidelbezg). 

C.  Hindenlang.  Die  Metaphosphorsäure  und  ihre  Verwend- 
barkeit als  Eiweißreagens  des  Harns. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1881.  No.  15.) 
Unabhängig  von  W.  C.  Grigg  hat  Verf.  in  der  Metaphosphor- 
säure ein  zuverlässiges,  bequem  und  einfach  anzuwendendes  Reageps 
auf  EiweiB  im  Harn  kennen  gelernt.  Unter  ausgedehnten  Kontroll- 
prüfungen ergab  es  sich,  dass  weder  die  normalen  noch  pathologischen 
Hambestandtheile  —  außer  Eiweiß  — ,  noch  zufällig  durch  Nahrungs- 
aufnahme oder  durch  Medikamente  dem  Organismus  zugeführte  und 
im  Harn  wieder  erscheinende  Substanzen  mit  Metaphosphorsäure  eine 
Trübung  im  Harn  veranlassen,  dass  dagegen  schon  minimale  Eiweiß- 
quantitäten im  Harn  durch  eine  Trübung  desselben  deutlich  hervor- 
treten ;  dass  wo  Metaphosphorsäure  kein  Eiweiß  anzeigte,  auch  durch 
Kontrollprüfungen  keins  nachzuweisen  war.  Außer  Serum-  und  Eier- 
albumin werden  durch  Metaphosphorsäure  auch  noch  andere  Eiweiß- 
modifikationen, so  besonders  Pepsin-Pepton  (nicht  Pankreas-Pepton) 
ausgefällt:  daher  sind  die  bei  Anwendung  dieses  Reagens  im  Harn 
entstehendeii  Trübungen  oft  stärker  als  die  durch  andere  Eiweiß  an- 
zeigende Reagentien  erzeugten.  Die  Anwendungsart  ist  folgende. 
Man  löst  —  jedes  Mal  ad  hoc,  da  sich  die  Säure  in  wässeriger  Lösung 
nicht  lange  hält  —  ein  kleines  Stückchen  der  Säure  in  kaltem  Wasser 
und  setzt  von  der  Lösung  dem  zu  prüfenden  Harn  zu.  Die  geringsten 
Spuren  von  Eiweiß  werden  dann  ohne  Kochen  sofort  durch  geringere 
oder  stärkere  Opalescenz  oder  durch  Trübung  des  Harns  nachge- 
wiesen. Es'  genügt,  das  zur  Lösung  bestimmte  Wasserquantum 
(1 — 3  ccm)  nur  wenige  Sekunden  mit  einem  kleinen  Stückchen  der 
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Säure  in  Berührung  zu  lassen,  um  eine  rar  Reaktion  hinreichend 
starke  Solution  zu  erhalten;  die  ungelöst  gebliebene  Säure  kann  zu 
"weiteren  Versuchen  und  in  gleicher  Weise  verwendet  werden.  Die 
trockene  Aufbewahrbarkeit  des  Reagens  und  die  Entbehrlichkeit  des 
Kochens  bei  der  Harnuntersuchung  auf  EiweiB  bieten  natürlich  einen 
großen  Vordieil  für  die  Untersuchung  am  Krankenbette  selbst  dar. 

Am  Averbadi  (Berfia). 

P.  Landowski.  De  l'emploi  de  Teau  chaude  dans  le  traite- 

ment  des  tumeuis  h^morrhoidaires. 

(Journal  de  Therapeutique  1881.  8.  Jahrgang.  No.  15.) 
Verf.  wandte  zuerst  das  heiße  Wasser  bei  einem  Fall  von 
schwerer  Hämorrhoidalblutung  an,  nachdem  Hämostatika  und  Ad- 
stringentien  aller  Art  bei  dem  sichtlich  schwächer  werdenden  Fat. 
ohne  Erfolg  in  Gebrauch  gezogen  worden  waren.  L.  brachte  den 
Kranken  in  ein  sehr  heißes  (wie  viel  Grad?)  Sitzbad^  dessen  Tem- 
peratur durch  Zufügung  von  kochendem  Wasser  auf  gleicher  Höhe 
erbalten  wurde.  Außerdem  wurden  zugleich  auch  intrarektale  In- 
jektionen von  heißem  Wasser  gemacht.  Als  Fat.  nach  Y2  'Stunde 
das  Sitzbad  verließ,  hatte  die  Blutung  aufgehört.  L.  ließ  indess 
nach  einer  Stunde  das  Sitzbad  und  die  Injektionen  in  derselben  Weise 
20  Minuten  lang  und  von  da  an  nach  je  3  Stunden  2  Tage  hindurch 
wiederholen.  Die  Blutung  war  nicht  wiedergekehrt;  auch  hatte  sich 
die  Hämorrhoidalgeschwulst  so  verkleinert,  dass  der  Finger  leidit  in 
das  Rectum  eindringen  konnte;  die  so  turgescenten  Tiunoren  waren 
schlaff  und  welk  geworden.  L.  wandte  dann  die  Methode  noch  mehr- 
fach mit  Erfolg  an.  Er  ließ  statt  der  Injektionen  auch  ein  kleines 
Badespekulum  anwenden^  ähnlich  dem  von  Beviborsky  für 
die  Vagina  konstruirten.  Wo  die  Schwellung  zu  bedeutend  ist,  sollen 
Anfangs  die  Injektionen,  später  das  Spekulum  benutzt  werden.  Was 
die  Temperatur  des  Wassers  betrifft^  so  soll  man  sich  nach  der  großem 
oder  geringem  Sensibilität  des  Kranken  richten.  Im  Allgemeinen 
werden  40°  leicht  ertragen^  von  wo  aus  man  die  Temperatur  all- 
mählich steigern  muss.  L.  wandte  schließlich  sein  Verfahren  auch 
an^  um  Hämorrhoiden  zu  heilen^  wenn  keine  Blutung  vorhanden 
war.     Er  lässt  hier  3mal  täglich  baden^  bei  Blutungen  öfter. 

Sosenbaeh  (Göttingen). 

M#  Holl  (Wien).     Über  eine  neue  Methode  der  Resektion 

des  Nervus  buccinatorius. 

(Archiv  ita  klin.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  4.) 
Verf.  bespricht  zuerst .  die  Symptome  der  Gesichtsneuralgie  im 
Bereich  des  N.  buccinatorius  und  erwähnt  sodann  8  Fälle  von  Be- 
Sektion  oder  versuchter  Resektion  dieses  Nerven  von  Michel,  Schuh 
und  Billroth.  Diese  Chirurgen  suchten  den  Nerven  voh  der  äuBe-^ 
ren  Seite  der  Wange  aus  zu  reseciren,  von  einem  Schnitt,  der  nahe 
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tmd  parallel  dem  vorderen  lUmde  des  Maaseter  angelegt,  mit  Schonung 
der  querrerlanfenden  Äste  des  N.  facialis  imd  der  Art.  transversa 
faciei  das  Fettzellgewebe  bis  auf  den  M.  buccinator  dtu'chtrennte. 
Hier  findet  man  das  Ende  des  N.  buccalis,  der  dann  auf  der  hinteren 
Fläche  des  M.  masseter  getrennt  wurde.  Billroth  resecirte  so  in 
einem  von  H.  beschriebenen  Falle  ein  2  cm  langes  Stück  des  Ner- 
ven. Verf.  weist  aber  nach,  dass  man  von  auBen  vorgehend,  über- 
haupt nur  den  «inen,  zum  Mundwinkel  gehenden  Zweig  des  Nerven 
reseciren  könne.  Zur  Resektion  des  Nervenstammes  giebt  er  folgende 
Methode  von  der  Mundhöhle  aus  an:  der  N.  bucdnat.  liegt  un- 
mittelbar unter  der  Schleimhaut  am  lateralen  Rande  des  Sulcus,  der 
sich  bei  weit  geöffnetem  Munde  in  der  hinteren  Wandung  des  Cavum 
orale  extemum  findet.  Der  Sulcus  verläuft  am  vorderen  Rande  des 
M.  pterygoideus  von  dem  Recessus,  welcher  sich  hinter  dem  von  der 
Schleimhaut  bedeckten  Tuber  maxillare  bildet,  in  gerader  Richtung 
zur  Gegend  des  letzten  unteren  Mahlzahns.  Ein  Schnitt  am  late- 
ralen Rande  des  Sulcus  durch  die  Schleimhaut  und  einige  Drüsen 
führt  auf  den  N.  buccinatorius ,  wo  er  auf  der  Sehne  des  M.  tem- 
poralis  aufliegt.  Man  braucht  ihn  hier  nur  von  wenig  einhüllendem 
Fettgewebe  zu  befreien  und  kann  dann  centralwärts  ein  i — 2  cm 
langes  Stück  reseciren.  Verf.  hat  sich  nicht  allein  am  Kadaver  von 
der  leichten  Ausföhrbarkeit  der  Operation  überzeugt,  sondern  auch 
am  Lebenden  hat  A.  Wolf  1er  auf  der  Billroth'schen  Klinik  den 

N.  buccinatorius  nach  der  H.'schen  Methode  resecirt. 

Maas  {Freiburg  i/Br.). 

LawBon  Tait.      Neuere  Fortschritte  in  der  Chirurgie    des 

Abdomen. 

T.  hat  in  bereits  publicirten  Aufsätzen  das  Frincip  aufgestellt, 
dass  jeder  offenbar  nicht  maligne  Tumor  des  Abdomens  oder  des 
Beckens,  welcher  das  Leben  des  Fat.  gefährdet  oder  doch  durch  die  Lei- 
den, die  er  verursacht,  dasselbe  unerträglich  zu  machen  droht,  durch 
eine  exploratorische  Incision  untersucht  werden  soll.  Nach  diesem 
Principe  handelnd,  hat  er  das  Abdomen  in  vielen  Fällen  geöffnet, 
welche  bis  vor  Kurzem  noch  als  außerhalb  des  Bereichs  chirurgischer 
Eingriffe  liegend  erachtet  wurden.  Darunter  waren:  ein  Fall  von 
Gallensteinen,  fünf  Fälle  von  Leber-Echinococcus,  ein  Fall  von  großer 
Lebercyste,  sechs  Falle  von  Nierencysten ,  ein  Fall  von  Milzabscess, 
zwölf  Fälle  von  Beckenabscess,  vier  Fälle  von  Vereiterung  der  Tuba 
Fallopii  und  sechs  Fälle  von  Tubenschwangerschaft.  Von  diesen 
sechsunddreißig  Fällen  starb  nur  «iner  (ein  Fall  von  Tubenschwanger- 
schafi  mit  lebend  entwickeltem  imd  noch  lebendem  Kinde,  dessen 
Mutter  sich  zur  Zeit  der  Operation  bereits  in  einem  Zustande  hoffaungs- 
loser  Erschöpfung  befand)» 

Bei  diesen  Operationen  kamen  folgende  Grundsätze  zur  Geltung. 
1)    Vor  hoffixungsloser  Erschöpfung  des  Fat.   zu   operiren.     2)   Das 
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Abdomen  vorsichtig  in  der  Linea  alba  zu  offoen.    S)  Das  Eindringen 

des  Inhalts  etwa  erölEaeter  Hohlräutne  in  die  Banchhöhle  mit  äuBer* 

Bter  Vorsicht  zu  vermeiden.     4)  Unter  allen  Umständen  die  Bauch* 

höhle  vollständig  wieder  zu  schließen«  indem  man  im  Falle  der  Notb- 

wendigkeit,  den  Tumor  zu  dmimren^  die  Wunde  in  demsdben  durdi 

fortlaufende  Nähte  mit  der  in.  den  Bauchwandungen  vereinigt.    5)  Skru* 

pulöse  Aufinerksamkeit  bezüglich  Femhaltung  der  Fat.  von  allen  inaa^ 

lubren  und  infixnrenden  Einflüssen.    In  einigen  wenigen  dieser  Falle 

hat  Verf.   die  Lister 'sehen  Vorschriften  anzuwenden  versudit,  fimd 

eie  aber  umständlich  und  schwer  durchführbar,  so  wie  dass  die  Fat. 

ohne  dieselben  sehr  gut  heuten  und  dass  Karbolsäure  die  Heilong 

eher  verzögerte,  als  forderte. 

Vom  internationalen  Kjongrese  sn  London. 


Cserny  (Heidelberg).    Die  Exstirpation  der  Niere. 

i)  Die  Exstirpation  ein»  Niere  ist  bei  Verletzungen,  Wander* 
ntere^  Pyonephrose;  Nierensteinen,  Cysten  und  Hydronephrosen,  Tumo- 
ren, und  Ureterfisteln  zulässig,  sobald  die  Existenz  des  Individuums 
gefährdet  ist  und  andere  Behandlungsmethoden  im  Stidie  lassen,  vor* 
ausgesetzt^  dass  die  andere  Niere  gesund  ist. 

2)  Die  Nephrektomie  kann  durch  den  Bauchschnitt  mit  Eröffnung 
des  Bauchfells  oder  durch  den  Lendenechnitt  ohne  Bauchfellverletzung 
vorgenommen  werden.  Die  erste  Mediode  eignet  sicdi  für  Erkran- 
kungen der  bewegliehen  Niere,  während  die  andere  bei  festsitzenden 
oder  nur  wenig  verschiebbaren  Nieren  angezeigt  ist. 

3)  Lendenschnitt  ist  weniger  gefahrlich  als  der  Bauchschnitt 
und  verdient  desshalb  noch  weiter  ausgebildet  zu  werden. 

4)  Die  beste  Art  der  Stielbehandlung  ist  die  sorgfältige  Abbin- 
dung und  Versenkung  desselben  bei  antiseptbcher  Methode. 

5)  Die  Indsion  mit  lippenformiger  Umsäumung  und  Drainage 
-ist  bei  fixirter  Hydronephrose,  Empyem  des  Nierenbeckens  und  Echi- 
nococcus der  Niere  die  beste  Behandlungsmethode. 

6)  Der  Eatheterismus  der  Ureteren  bei  Frauen  und  das  Abklemmen 
der  Ureteren  bei  Männern  ist  für  die  Feststellung  der  einseitigen 
Nierenerkrankung  noch  nicht  genügend  erprobt  und  verdient  viel- 
leicht weitere  Prüfung  unter  gleichzeitiger  Benutzung  der  Endoskopie. 

Vom  internationalen  Xongress.sa  Londou. 


Uterusexstirpatioji 


Die  eingeführten  Modifikationen  sind;. 

1)  Es  wird  eine  Incision  in  den  Unterleib  gemacht  >  die  grofi 
genug  ist,  um  die  Geschwulst^  ohne  das  Peritoneum  zu  sdur  zu  ver- 
letzen, leicht  aus  der  Bauchhöhle  hervorziehen  zu  können. 

2)  Sofortiger,  jedoch  nur  temporärer  Verschluss  der  Banchhöhle. 
3]  Ligatur  der  Geschwulst  mit  einer  elastischen  L^;atai. 
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4)  Die   temporären  Nahte  werden  gesondert  durch  permanente, 
peritoneale  und  oberflächliche  Nähte  ersetzt. 
Der  Zweck  dieser  Modifikationen  ist: 

1)  Die  Organe  der  Bauchhöhle  geg^i  plötsliche  Abkühlung  zu 
schützen. 

2)  Den  Vorfall  der  Eingeweide  zu  yerhindem. 

3)  Blutungen  vorzubeugen. 

Vom  intemationden  ILongreaa  zu  London. 


Nöggerath.    Eine  neue  Methode  der  Ovariotomie« 

(The  New  York  med.  jonm.  Vol.  XXXIU.  No.  2.  1881.  Februar,  p.  145.) 
N.  lässt  die  zu  Operirende  2  Tage  vor  der  Operation  je  4  g 
und  am  Morgen  des  Opeiationstagea  2  g  Bromkalium  nehmen,  nach 
der  Operation  aber  giebt  er  2  g  Chloral  per  rectum;  hierdurch  soll  das 
Erbrechen  beseitigt  werden,  auch  soll  weniger  Chloroform  verbraucht 
werden.  Die  Kranke  wird  dann  während  der  Operation  auf  ein  mit 
Wasser  von  38 — 39^0.  gefülltes  Gummibett  gelagert^  und  N.  will 
beobachtet  haben^  dass  dann  nicht  allein  Gesichtsfarbe  und  Puls  nor- 
mal bliebe^  sondern  auch  die  nach  Eröffnung  des  Abdomen  sonst  ein- 
tretende Hyperämie  der  Bauchorgane  ausbliebe  und  so  alle  Bedin- 
gungen für  Entstehung  des  Shok  fehlten. 

Bei  der  Operation  selbst  schneidet  N.  Haut^  Unterhautfettgewebe 
und  Fascia  superficialis  3"  lang  ein^  stößt  dann  den  Trokar  in  die 
Cyste  durch  das  Peritoneum  hindurch  und  entleert  sie.  Ist  der  aus- 
fließende Cysteninhalt  nicht  klar,  so  wird  die  Cyste  nun  erst  mit 
Karbollösung  ausgewaschen  und  dann  erst  mit  der  Operation  fortge- 
fahren; indem  die  Gewebe  mit  dem  Trokar  aus  dem  Hauchschnitt 
herauBgehebelt  und  auf  ihm  gespalten  werden,  wird  das  Ausfließen 
von  Cysteninhalt  in  die  Peritonealhöhle  verhütet.  Nun  wird  der  Stiel 
unterbunden  und  die  Cyste  entfernt.  Gegenindikationen  gegen  dies 
Verfahren  sind :  1)  Vorwiegen  der  festen  gegenüber  der  flüssigen  Masse, 
2)  ein  kleiner  Sack,  wegen  der  Gefahr  des  Vorfalls  einer  Darmschlinge 
Tor  ihn.  Starke  Adhäsionen,  so  weit  sie  nicht  die  Beendigung  der 
Operation  überhaupt  verhindern,  sind  dem  Verfahren  nicht  entgegen. 
Wenn  nun  N.  die  einfache  Versenkung  des  Stieles  im  Allgemei- 
nen vorzieht,  so  giebt  es  doch  Fälle,  in  welchen  die  Anwendung  der 
Drainage,  am  besten  nach  Bardenheuer,  nöthig  ist,  und  hier  em- 
pfiehlt N.  das  permanente  Warmwasserbad.  Lflhe  (Beigard). 

H«  Gtehle.     Über  die  primäre  Tuberkulose  der  weiblichen 

Genitalien. 

Inaug.-Difls.,  Heidelberg,  1881. 
Wegen  der  Seltenheit  der  primären  Tuberkulose  der  weibliehen 
Genitalien,  theilte  G.  eine  solche  Beobachtung  mit  und  reihte  daran 
eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  aus  der  Litteratur  an.     Die  eigene  Be- 
obachtung wurde  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg  an  einer 


602  Centralblatt  fOr  Chinugie.     No.  dS. 

48  Jahre  alten^  von  Jugend  auf  schwächlichen,  später  aber  gesunden 
Person j  die  10  Geburten  und  Wochenbetten  ohne  Zwischenfall  be- 
standen hatte^  gemacht.  Die  Krankheit  begann  4 — 5  Monate  vor 
dem  Tode;  die  Frau  bemerkte  eine  allmähliche  Anschwellung  des 
Leibes  verbunden  mit  Schmerzen  in  demselben  und  eine  Unfähigkeit, 
in  aufrechter  Stellung  zu  verharren.  Die  Diagnose  wurde  auf  eine 
abgesackte  Peritonitis  mit  etwas  freiem  Exsudat,  bedingt  durch  eine 
Geschwulst  im  Douglas'schen  Räume,  gestellt  und  daraufhin  von 
Prof.  Czerny  die  Laparotomie  unternommen.  Bei  der  Operation 
fand  sich  ein  abgesacktes  Exsudat,  in  dem  eine  höckerige,  mit  zot- 
tigen Anhängen  versehene  Geschwulst  von  derber  Konsistenz  lag,  die 
exstirpirt  wurde  und  als  stark  vergrößerte,  verdickte  rechte  Tube  sich 
erwies.  Der  linke  Eileiter  war  ebenfalls  verdickt  und  mit  fibrinösen 
Auflagerungen  bedeckt,  der  Uterus  nicht  wesentlich  vergrößert.  Der 
Erguss  wurde  möglichst  ausgeräumt,  die  Wundhöhle  mit  5^iger 
Chlorzinklösung  gereinigt  und  durch  den  Bauchschnitt  nach  außen 
drainirt.  Die  Pat.  erlag  5  Wochen  nach  der  Operation  einer  allge- 
meinen Miliartuberkulose  und  eiterigen  Peritonitis.  Bei  der  Sektion 
zeigten  beiderseits  die  Pleurablätter  ausgedehnte  Verwachsungen. 
Links  war  der  obere  Lungenlappen  gleichmäßig  grauroth  infiltrirt, 
mit  weißen,  grauen  und  gratiroüien  Knötchen  durchsetzt,  während 
der  untere  Lappen  nur  einzelne  ähnliche  Knötchen  erkennen  ließ. 
Hechts  fand  sich  im  oberen  Lappen  ebenfalls  eine  gleichmäßige  grau- 
schwarze Infiltration  mit  einzelnen  käsigen  Herden,  der  mittlere  und 
untere  Lappen  zeigten  dieselben  YeränderuDgen  in  geringerem  Grade. 
Außerdem  waren  noch  vorhanden  eine  chronische  käsige  Endometritis, 
rechtsseitige  Salpingitis,  miliare  Tuberkel  des  Peritoneums^  der  Leber, 
der  Milz  und  eine  ausgedehnte  eiterige  Peritonitis. 

G.  stellte  femer  22  Beobachtungen  primärer  Grenitaltuberkulose 
aus  der  Litteratur  zusammen,  um  daraus  ein  Resumd  der  patholo- 
gisch- anatomischen  und  klinischen  Befunde  zu  geben.  Unter  diesen 
22  Fällen  fanden  sich  8mal  die  Tuben,  Imal  der  Uterus  allein,  9mal 
Tuben  und  Uterus,  4mal  Tuben,  Uterus  und  Ovarien  gemeinschaft- 
lich befallen. 

Gewöhnlich  waren  die  inneren  Genitalien  von  Pseudomembranen 
bedeckt,  so  dass  Tuben  und  Ovarien  mit  dem  Uterus  verlöthet  waren. 
Der  Tubenkanal  war  meistens  erweitert,  mit  käsigen  Massen  gefüllt, 
in  den  meisten  Fällen  zeigten  sich  die  beiden  Eileiter  erkrankt.  Der 
Uterus  war  häufig  veigrößert,  durch  Pseudomembranen  abnorm  ge- 
lagert und  bei  seiner  Miterkrankung  Sitz  einer  chronischen,  käsigen, 
hauptsächlich  im  Fundus  entwickelten  Endometritis.  Die  Eierstöcke 
wurden  nie  allein,  sondern  [immer  mit  Tube  und  Gebärmutter  zu- 
sammen erkrankt  gefunden;  sie  waren  dann  zum  Theil  in  käsige 
Klassen  verwandelt.  Fast  alle  Fälle  waren '  komplicirt  nüt  einer  puru- 
lenteu  Entzündung  des  Bauchfells ;  Tuberkel  kamen  zur  Beobachtung 
in  dem  Peritoneum,  in  der  Milz,  der  Leber,  selten  in  den  Nieren; 
die  Lungen  schienen  zuletzt  ergriffen  zu  werden. 
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Die  Symptome  der  primären  Genitaltuberkulose,  die  faßt  nie  ^uf 
das  uropoetische  System  überging,  waren  bei  den  Frauen  meistens 
allgemeiner  Natur;  Schmerzen  im  Unterleib,  besonders  seitlich  vom 
Uterus;  die  Menstruation  wurde  unregelmäßig,  mit  vielen  Beschwer- 
den verbunden  und  hörte  manchmal  vollständig  auf.  Im  weiteren 
Verlaufe  kamen  dann  hinzu  die  Erscheinungen  einer  eiterigen  Peri- 
tonitis und  zuletzt  diejenigen  einer  miliaren  Lungentuberkulose.  Der 
Verlauf  war  gewöhnlich  ein  chronischer,  nur  rascher,  wenn  Schwan- 
gerschaft interkurrirte,  oder  eine  Perforation  in  die  Bauchhöhle  hinein 
stattfand.  Die  Diagnose  ist  schwierig  und  kann  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit gestellt  werden.  Die  FäUe  sind  für  operative  Eingriffe 
nicht  geeignet. H.  Brann  (Heidelberg). 

O,  Neuber  (Kiel).     Typische  Resektionen   im   Bereich   der 

kleinen  Tarsalknochen. 

(Archiv  fQr  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXVI.  Hit.  4.) 
Nachdem  N.  auf  die  relativ  häufigen  chronisch-fungösen  Ent- 
zündungen der  Tarsalknochen  zwischen  dem  Li sf ran c 'sehen  und 
C  hepar  tischen  Gelenk  aufmerksam  gemacht  hat^  bespricht  er  Sym- 
ptome, Diagnose  und  Verlauf  der  Erkrankung.  Für  die  Thera- 
pie empfiehlt  er  die  bekannte  Allgemeinbehandlung,  femer  die  hohe 
Lagerung^  Fijtation^  Kälte,  Kompression  und  Massage,  event.  auch 
die  Distraktion  mit  zuweilen  sehr  guten  Resultaten.  Karbolinjek- 
tionen haben  eben  so  wenig  gute  Resultate  ergeben,  wie  Ignipunktur. 
Reichen  die  ersteren  Mittel  nicht  aus,  so  ist  der  Versuch  zu  machen, 
den  primären  Granulationsherd  aus  dem  Gelenkkörper  zu  entfernen. 
N.  hat  mit  dieser  Methode  am  Kniegelenk  in  letzter  Zeit  2  sehr 
gute  Erfolge  gehabt.  Für  die  Erkrankung  der  kleineren  Tarsalkno- 
chen empfiehlt  N.  in  solchen  Fallen  mit  vollem  Recht  eine  typische 
Resektion  —  die  Auslöffelung  giebt  nur  ausnahmsweise  gute  Resul- 
tate —  und  unterscheidet  dabei  erstens  eine  Resectio  tarso- 
metatarsea,  2)  die  Resektion  des  Os  cuboideum  und  der 
angrenzenden  Knochen,  3)  die  Resektion  der  medial  ge* 
legenen  Fußwurzelknochen  und  schließlich  die  Resektion 
sämmtlicher  kleinen  Fufiwurzelknochen.  Die  Beschreibung 
der  vom  Verf.  geübten  Schnittfiihrungen  u.  s.  w.  ist  durch  beige- 
gebene Zeichnungen  'gut  erläutert.  In  4  der  sodann  beschriebenen 
Fälle  hatte  die  Operation  einen  sehr  guten  Erfolg;  in  einem  5.  Falle, 
der  gleich  nur  geringe  Aussicht  auf  Heilung  durch  die  Resektion 
bot,  wurde  nachträglich  amputirt.  Beistimmen  kann  JElef.  dem  Verf. 
nur  darin  nicht,  dass  N.  diese  Resektion  auf  das  jugendliche  Alter  be- 
schränken will.  Ref.  hat.  u.  A.  einem  58jährigen  Manne  das  Os 
cuboideum  resecirt  und  die  Heilung  noch  nach  vielen  Monaten  wie- 
derholt konstatirt,  verweist* ferner  auf  die  Arbeit  von  O.  Kappeller 
(Deutsche  Zeitschr.  f.  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  432). 

Haas  (Freiburg  i/Br.). 
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L.  Brieger.    Über  einige  Bestandtheile  des  jauchigen  Eiters 

des  Menschen. 

(Zeitschjift  für  physiologische  Chemie  1881.  Bd.  V.  p.  366—369.) 
Aus  jauchigen  pleuritiechen  Exsudaten  konnte  Verf.  außer  Phenol^ 
Indol  und  Skatol  auch  Paraoxyphenylessigsäure  ^  letztere  gleichzeitig 
mit  Phenol  als  ein  Produkt  weiter  fortgeschrittener  Fäulnis  nachwei- 
sen. Außer  dieser  aromatischen  Oxjsäure  fand  Verf.  im  jauchigen 
Eiter  noch  Bemsteinsäute^  welche  E.  und  H.  Salkowsky  übrigens 
schon  unter  den  Fäulnisprodukten  des  Fleisches,  Ekunina  bei  der 
Leberfaulnis  erhalten  haben,  und  (mit  Wahrscheinlichkeit)  die  Homo- 
loge der  Bemsteinsäure,  die  Glutarsäure:  Substanzen,  welche  zwei- 
felsohne von  der  Zersetzung  der  Eiweißstoffe  des  Eiters  herstammen. 

A«  Anerbaeh  (Berlin). 

H.   Leisrink.     Bericht    der    chirurgischen   Abtheilung    des 

israelitischen  Krankenhauses  zu  Hamburgf  ftlr  die  Zeit  vom 

1.  Oktober  1879  bis  zum  31.  December  1880. 

(Archiv  fOr  kUn.  Chirurgie  1881.  Bd.  XXYI.  Hft.  4.) 
Nach  kurzer  Beschreibung  der  Entstehung  des  Hospitals  und 
sdner  jetzigen  Beschaffenheit  giebt  L.  einen  an  interessanten  Fällen 
reichen  Bericht  über  die  286  in  dem  angegebenen  Zeiträume  be* 
handelten  Kranken.  An  diesen  Patienten  wurden  143  Operatio- 
nen gemacht,  von  denen  17  letal  verliefen,  jedoch  nur  2  (1  Operation 
beiderseitiger  Lig.  latum-Cysten  und  1  Exstiipatio  recti)  an  Septhämie; 
andere  Wundinfektionskrankheiten  kamen  nicht  vor.  Es  ist  femer 
besonders  hervorzuheben,  dass  viele  Operirte  sehr  alt  waren; 
90  hatten  u.  A.  die  '21  an  malignen  Tumoren  Operirten  ein  durch- 
schnittliches Alter  von  62  Jahren. 

Neben  der  antiseptischen  Wundbehandlung  wurden  zeitweise  offen 
behandelt  1  Kniegelenksresektion,  2  doppelseitige  Osteotomien  der 
Unterschenkel,  1  ausgedehnte  Verbrennung,  1  brandige  Phl^mone 
des  Oberschenkeb.  Bei  den  Knochenoperationen  hoffte  L.  durch  die 
offene  Behandlung  bessere  Knochenbildung  zu  erreichen. 

Der  größte  Theil  der  Operationen  kam  auf  Tumoren  und  Neu- 
bildungen', nämlich  67,  auf  chronische  Knochen-  und  Ge- 
lenkleiden 22,  eingeklemmte  Hernien  8,  wegen  frischer 
Verletzungen  nur  3.  Wir  heben  von  den  Operationen  noch  her« 
vor:  1  Ösophagotomie  wegen  eines  272  cm  langen,  Y^  cm  breiten 
Sjiochenstiickes  mit  schneller  Heilung ;  3  mediane  Steinschnitte 
wurden  bei  zwei  56  Jahre  alten  Männern  gemacht,  einmal  nach  vorher 
versuchter  Lithotripsie,  Heilung;  ein  kindskopfgroßea  Osteoma 
spongiosum  wurde  bei  einem  13jährigen  Knaben  vom  oberen 
äußeren  Ende  des  linken  Humerus  exstirpirt;  eine  Gelenkmaus 
wurde  aus  dem  rechten  Kniegelenk  eines  33jährigen  Mannes  entfernt; 
Heilung  in  8  Tagen.  Äaas  (Freiburg  i/B.). 


mS^ 
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Aisberg.     Die  in  der  PoUklimk  des  israelitischen  Kranken-* 
haxLses  zu  Hamburg,  vom  1.  Jnli  bis  31.  December  1880  be- 
handelten 405  chirurgischen  Fälle. 

(ArohiT  für  klin.  Chirurgie  18S1.  Bd.  XXYI.  Hft.  4.) 
Es  wurden  behandelt  an  Verletzungen  41^  Entzündun- 
gen 201,  Geschwülsten  30^  Lageveränderungen,  Verkrüm- 
mungen, Missbildungenund  Fremdkörpern35.  Zahnkranke 
kamen  24,  Ohienkianke  12,  Augenkranke  62  zur  Behandlung. 
Von  den  56  Operationen  ist  1  Reposition  einer  Handgelenks- 
luxation  zu  erwähnen.  Maas  (Freiburg  i/B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Mitohell  Ban]u.     Fall  von  Ruptur  des  Plexus  bracbialis  und  der 

Alteria  subclavia  dextra. 

W.  Thomas,  SO  Jahre  alter  Neger,  Seemann,  fiel  im  December  1880  durch  eine 
Luke  in  den  Ladungsraum  eines  Schiffes.  Nach  dem  Spital  gebracht:  SchrOpf- 
kOpfe  auf  die  Brust,  Aderlass  am  rechten  Arm.  Aufhahme  in  die  Infirmary  am 
5.  Februar  1881. 

Rechter  Vorderarm  und  Hand  ödematös.  Sensibilit&t  vollständig  erloschen  an 
der  Hand  nnd  hinten  am  Vorderarm,  theilweifle  vom  am  Vorderarm  und  am  Ober- 
arm. Der  Arm  vollständig  gelahmt.  Nirgends  am  Arm  Pulsation  su  fOhlen. 
Harte  walnussgroße  Geschwulst  aber  dem  äußeren  Dritttheil  der  Clavicula.  Nur 
der  Deltoideus  reagirt  auf  den  Strom.  Am  2.  Mftrz  Incision  längs  der  Clavicula 
und  längs  des  äußeren  Randes  des  Stemocleidomastoideus.  Die  Geschwulst  zeigte 
sich  entstanden  durch  Ruptur,  der  Tunica  intima  und  Media  der  Portio  cerviealis 
der  Subclavia  mit  nachfolgender  Gerinnung  und  Verschließung  des  Lumen.  An 
der  Stelle  des  Plexus  brachialis  nur  ein  dünner  Strang,  auf  dessen  Reizung  der'M. 
deltoideus  und  pectoraÜs  antwortete  (die  Untersuchung  erstreckte  sich  bis  auf  die 
Wirbelquerfortsätze  und  herab  zur  Clavicula).  Der  Plexus  war  wahrscheinlich  im 
Ganzen  losgerissen  und  bis  unter  die  Clavicula  herabgezogen  worden.  Heilung  der 
Operationswunde  per  primam  in  neun  Tagen.    Status  quo  ante. 

Vom  internationalen  Kongress  zu  London. 

Pye-Smith.     Gastrotomie  wegen  Osophagusstriktur  bei  einer  Frau  von 
66  Jahren,  die  die  Operation  18  Monate  überlebte. 

E.  S.,  eine  Wittwe,  66  Jahre  alt,  kam  in  dem  Sheffielder  Hospital  im  März 
1879  in  Behandlung  wegen  Schmers  im  Hals,  Sohlingbesohwerden  und  Abma- 
gerung. 

Diese  Symptome  bestanden  unter  VerschUnunerung  seit  drei  Monaten.  Fat. 
weiß  keine  UrMohe. 

Diagnose.  Striktur  des  Ösophagus,  wahrscheinlich  £pithaliom.  Es  gelang  nicht, 
Bougie  No.  V  weit  über  die  Csrtilago  cricoidea  hinaus  einzufahren. 

Da  Verhungern  drohte,  und  Pat.  die  C^eration  wünschte,  wurde  am  4.  April 
die  Gastrotomie  vorgenommen.  Der  Magen  wurde  in  der  Linea  semilunaris  unter 
antiscptisehan  Kautelen  geöffnet.  Pat.  wurde  durch  die  Magenfistel  ernährt,  ob- 
gleich sie  bis  fast  zum  Tod  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Flüssigkeiten  schlucken 
konnte. 

Ihr  Körpergewicht  war  drei  Monate  nach  der  Operation  genau  so  viel,  als 
2  Tage  vor  derselben.  Erosion  der  Haut  in  der  Nachbarschaft  ^der  Wunde  war 
far  3  Monate  eine  Quelle  vieler  Mühe  und  wurde  durch  eine  zweite  kleinere  Öff- 
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nung  durch  die  Fasern  des  Bectus-Muskeb  kurirt.  Die  erste  Öffnung  wurde  dureh 
eine  Gummiröhre  verstopft,  nachdem  eine  plastische  Operation  zum  Verschluss 
misslang. 

Obgleich  bettlftgerig,  lebte  die  Fat.  in  yerh&ltnismißiger  Gesundheit  und  Be- 
haglichkeit 16—17  Monate,  dann  magerte  sie  rascher  und  rascher  ab,  und  starb 
am  19.  Oktober  1880,  18 Vs  Monat  nach  der  Operation. 

Sektion.  Eine  enge  Striktur  des  Ösophagus,  ^/^  Zoll  lang,  etwa  Aber  der 
Bifurkationsstelle  der  Trachea,  jedoch  keine  Neubildung  oder  Ulceration.  Der 
Magen  gesund  und  fest  an  die  Bauchwand  in  der  Umgebung  der  Fistein  ange- 
heftet. Frische  Pneumonie  in  beiden  Lungenspitzen.  Übrige  Organe  gesund,  je- 
doch atrophisch. 

Nach  dem  Tod  wurde  bekannt,  dass  die  Fat.  3  Monate,  ehe  sie  in  Behandlung 
kam,  starken  Ammoniak  getrunken,  aber  diese  Tbatsache  verheimlicht  hatte. 

Vom  internationalen  Kongress  zu  London. 

Mendelson   (New- York  Hospital]  •      Aneurysma    Aortae    abdominalis 

behandelt  nach  Tufnell's  Methode,  Ruptur,  Tod. 
(The  New-York  med.  Journ.  vol.  XXXIII.  No.  4.  1881.  April,  p.  451.) 

M.  behandelte  einen  Fall  yon  Aorten- Aneurysma  nach  TufnelTs  Methode, 
welche  danach  strebt,  durch  Sußerste  Herabsetzung  der  Diät,  namentlich  der  flüssi- 
gen, neben  beständiger  Rückenlage  eine  Verminderung  der  Herzthätigkeit  und  eine 
Eindickung  des  Blutes  zu  erzielen,  um  die  Bildung  von  Fibrin-Auflagerungen  auf 
die  Innenwand  des  Aneurysmen-Sacks  zu  unterstützen.  Nach  23tägiger  Behand- 
lung trat  durch  Berstung  des  einen  der  beiden  hinter. einander  und  unterhalb  der 
Bifurkation  liegenden  cylindrischen  Erweiterungen  der  Aorta  der  Tod  ein  {  bei  der 
Sektion  fanden  sich  aber  starke  Fibrin-Auflagerungen  bis  zur  Dicke  von  Vs"- 
Es  war  also  in  der  That  der  beabsichtigte  Einfluss  auf  die  Oerinnungsf&higkeit 
ausgeübt,  auch  war  während  des  Lebens  die  Pulsfrequenz  um  12  Schläge  in  der 
Minute  herabgesetzt  worden.  Allein  freilich  hat  der  Mann  auch  hungern  mflsaen, 
trotz  Tann  er;  man  höre:  Frühstück  60  g  Butterbrot  und  60  g  Milch;  Diner:  90  g 
Fleisch,  90g  Brot  oder  Kartoffeln  und  120  g  Wasser  oder  leichten  Wein;  Souper 
60  g  Butterbrot  und  60  g  Milch.  Lfllie  (Belgard). 

W.  Morrant  Baker.     Die  krankhaften   Zustände   der  Niere,   welche 

operative  Behandlung  zulassen. 

3  Fälle :  1]  Nephrotomie  mit  ni^chfolgender  Nephrektonde.  2)  Nephrotomie. 
3)  Nephrolithotomie. 

1)  7j&hriges  M&dchen.  Beginn  der  Erkrankung  mit  Hftmaturie  18  Monate 
Torher;  danach  Symptome  von  Fyelitis,  fluktuirender  Tumor  in  der  Gegend  der 
rechten  Niere.  Die  Nephrotomie  mit  in  die  Niere  eingelegter  Drainage  brachte 
nur  geringe  Besserung.  Darauf  wurde  durch  die  Lumbarwunde  die  Niere  entfernt, 
und  bedeutende  Besserung  folgte.  3  Monate  darnach  ist  die  Wunde  nahezu  ver- 
heilt, der  Eiter  im  Urin  jedoch  nur  um  etwa  die  H&lfte  vermindert. 

2).  Junger  Mensch,  16  Jahre  alt.  Aufgenommen  wegen  eines  großen,  fluktui- 
renden,  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieberbewegung  in  etwa  wöchentlichen  Inter- 
vallen auftretenden  Tumors  in  der  Gegend  der  linken  Niere.  Seinem  stets  nach 
einigen  Tagen  eintretenden  Verschwinden  folgte  beträchtliche  Eiterentleerung  nnt 
dem  Urin,  die  in  wenig  Tagen  vorüberging.  Durch  die  bei  Anwesenheit  des  Tumon 
vorgenommene  Nephrotomie  wurden  etwa  900  g  blassen,  eitrigen  Urins  aoa  der 
enorm  vergrößerten  Niere  entfernt.  Als  Drainage  benutzte  B.  eine  elaatieche  Tra- 
chealkanüle« 2  Monate  nach  der  Operation  täglich  entleert  sich  eine  betrftchtlicbs 
Quantität  purulenten  Urins.  Der  Kranke  hat  an  Gewicht  zugenonnnen  und  ist 
ohne  Schmerzen. 

3)  Schwächliche  Frau  von  43  Jahren.     Schwellung  in  der  Gegend  der  rechten 

Niere.    Urin  stark  eiterhaltig.    Durch  Punktion  der  Geschwulst  wurden  etwa  240  g 

Eiter  entleert;  bei  einer  Incision  drei  Wochen  später  zeigte  sich   die  Niere  sack« 

flrmig  erweitert,  und  einen  großen  verästelten  Stein  enthaltend.    Derselbe  wurde 
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mit  großer  Schwierigkeit  und  unter  starker  Blutung  entfernt«    Fat.  erholte  sieh 
jedoch  nicht  YoUständig  aus  dem  Kollaps  und  starb  nach  3  Tagen. 

Vom  internationalen  Kongress  tu  London. 

B,  Barwell.     Nephrektomie  bei  Nierenstein. 

Im  Oktober  1880  behandelte  B.  Dennis  F.,  18  Jahre  alt,  wegen  linksseitigen 
Lumbarabscesses ;  die  Diagnose  wurde  auf  Ferinephritis  gestellt,  wahrscheinlich  in 
Folge  Nierensteins.  Der  Abscess  wurde  weithin  eröffnet.  Das  Befinden  des  Fat. 
besserte  -sich.  Ein  weiteres  Einschreiten  wurde  nicht  gestattet.  Der  Fat.  wurde 
im  Januar  1881  entlassen,  jedoch  unter  den  Augen  behalten. 

29.  M&rz.  Der  Fat.  wurde  wegen  schwererer  Erkrankung  und  bedeutender 
Abmagenmg  wieder  aufgenommen.  Seine  Temperatur  war  deutlich  hektisch.  Im 
April  sondirte  B.  durch  die  Yorhandene  Fistel  und  entdeckte  einen  Stein. 

5.  Mai.  Ein  weiteres  Eingreifen  wurde  erlaubt.  Das  Herantreten  der  zwölften 
Rippe  an  den  Darmbeinkamm  und  reichliches,  festes  Narbengewebe  boten  entschie- 
dene Schwierigkeiten  dar.  Der  Fat.  wurde  in  der  Athemarkose  über  einen  großen 
Sandsack  gelegt,  um  seinen  Rumpf  nach  Tom  und  rechts  zu  beugen.  B.  machte 
den  gewöhnlichen  schrägen  Einschnitt,  aber  das  Narbengewebe  hatte  Alles  so  ver- 
ändert, dass  er  sich  zur  Auffindung  der  Niere  auf  nichts  mehr  verlassen  konnte. 
Er  ging  also  mit  dem  Finger  in  die  Fistel  ein,  entdeckte  den  Stein,  führte  das  Mes- 
ser längs  des  Fingers  ein  und  legte  die  Drüse  bloß,  indem  er  mit  dem  Messer  dem 
unteren  Rand  der  letzten  Rippe  entlang  fuhr  und  sich  so  mehr  Raum  verschafite. 
Ein  Versuch,  den  Stein  zu  entfernen,  schlug  fehl,  verschuldete  aber  eine  leichte 
Blutung,  welche  durch  Druck  gestillt  wurde,  während  B.  den  harten  Körper  rasch 
so  weit  loslöste,  um  einen  Seidenfaden  darum  zu  legen  und  denselben  nahe  an 
seinem  Stiele  abzubinden.  Als  die  Blutung  derart  ausgeschaltet  war,  wurde  der 
Rest  sorgfältiger  ausgeschält,  bis  B.  den  Stiel  frei  und  gesondert  fühlen  konnte. 
Ein  zweiter  Faden  wurde  auf  die  gleiche  Art  vor  der  Niere  vorbeigeführt,  und 
der  Stiel  damit  »en  masse«  unterbunden.  Es  war  kein  Flatz  da,  um  das  Organ 
als  Ganzes  zu  entfernen.  B.  schnitt  es  in  der  Tiefe  der  Wunde  mit  einer  Schere 
entzwei,  trennte  jede  Hälfte  vom  unterbundenen  Stiel  ab  und  entfernte  sie  einzeln. 

Nach  der  ersten  Nacht  sank  die  Temperatur  des  Fat.  kontinuirlich.  An- 
fänglich war  viel  Eiweiß  im  Urin ;  doch  verschwand  es  bei  der  Regelung  der  Nah- 
rung. Am  46.  Tage  wurde  ein  4^2  Zoll  langes,  gangränöses  Stück  des  Ureters 
mit  den  Unterbindungsfäden  ausgestoßen. 

22.  Juni.  Der  Fat.  befindet  sich  wohl.  Hat  zugenonunen.  Normale  Tempe- 
ratur.   Es  ist  nur  noch  eine  kleine  Wunde  vorhanden. 

Vom  internationalen  Kongress  zu  London. 

B«  Clement  Lucas  (London) .   Ein  erfolgreicher  Fall  von  Nephrektomie. 

Fat.,  Mann  von  36  Jahren.  Vater  starb  an  Fhthise.  Im  September  1874  auf 
der  medicinischen  Abtheilung  des  Guy's  Hospital  wegen  Schmerz  in  der  Unken 
Lendengegend,  Urin  eiweiß-  und  eiterhaltig.  Absess  in  der  linken  Lendengegend, 
beim  Eröffnen  entleert  sich  fötider  Eiter.  Bei  der  Entlassung  eine  FiBtel.  Am 
26.  November  1879  zum  zweiten  Mal  in  Quy's  Hospital.  Seit  6  Jahren  hat  sich 
aus  der  Fistel  (V2  Zoll  unterhalb,  1  Zoll  nach  hinten  vom  Ende  der  untersten 
Bippe)  Eiter,  in  den  letzten  Monaten  Urin  entleert.  Schmerz  beim  Wasserlassen. 
Urin  eiterhaltig.  Fat.  ist  schwach,  blass,  abgemagert.  Am  17.  Februar  entschloss 
zieh  Dr.  Lucas,  die  Niere  zu  exstirpiren.  Vertikalschnitt  am  oberen  Ende  trans- 
versal vergrößert.  Die  Niere,  die  sehr  adhärent  an  den  Rippen  war,  mit  Bistouri 
losgelöst.  Die  Kapsel  blieb  zurück.  Ein  Theil  des  enorm  verdickten  Ureters  ent- 
fernt. Die  Operation  antiseptisch  vorgenommen.  Am  zwölften  Tag  Nachblutung, 
zuerst  Kompression,  als  sie  sich  wiederholt,  Wunde  geöffnet.  Versuch  den  Stiel 
von  Neuem  zu  unterbinden ;  hilft  nichts;  Fat.  verliert  sehr  viel  Blut;  zuletzt  stillen 
Schwämme,  mit  Eisenchlorid  getränkt,  die  Blutung.  Fat.  war  sehr  schwach,  etwas 
Dekubitus,  Bekonvalescenz  lang  dauernd.  Urin  mehrere  Monate  nach  der  Operation 
noch  eiterhaltig,  jedoch  abnehmend. 

Am  30.  Juli  nach  Brighton  geschickt.    Nach  seiner  Bückkehr  nimmt  er  rasch 
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an  Gewicht  zu.  Die  Fistel  schließt  zu  gegen  Ende  des  Jahres.  £r  ist  jetit  wohl, 
ohne  Schmerz  und  kann  arbeiten.  Seit  der  Operation  hat  er  28  engL  Pfund  an 
Körpergewicht  cxigenonunen. 

Vom  internationalen  Kongress  zu  London« 

W.  Kewmaxi.     Eitrige  Eniegelenksentzündung  rechts;  Nekrosis   der 

Tibia;  Drainage  des  Kniegelenks  durck  Kanäle,   die  von   unten  her 

idurch  den  Kopf  der  Tibia  ausgehöhlt  wurden.     Knöcherne  Ankylose, 

später  Fraktur  des  Kopfea  der  Tibia  und  Heilung. 

Schwaches,  schlechtgenährtes  Mädchen,  vierzehn  Jahre  alt,  kam  im  Juni  1680 
in  Behandlung.  Hatte  seit  sechs  Monaten  Nekrose  der  rechten  Tibia,  seit  einigen 
Wochen  ist  auch  das  Kniegelenk  mitbetheiligt.  Das  Gelenk  ist  stark  ausgedehnt 
und  kontinuirlich  schmerzhaft.  Entfernung  eines  großen  Sequesters  von  der  Tibia. 
Die  Gelenkaffektion  so  ungünstig,  dass  Amputation  am  Oberschenkel,  als  einzig 
lebensrettende  Operation,  Torgeschlagen,  jedoch  absolut  verweigert  wurde.  Es  wer- 
den an  zwei  Stellen  mit  einem  Hohlmeißel  von  unten  nach  oben  durch  den  Kopf 
der  Tibia  weite  Öffnungen  in  die  Gelenkhöhle  hinein  gemacht;  sofortige  Erleich- 
teruDg,  Entleerung  von  viel  Eiter,  Abnahme  der  Spannung.  Das  Kind  wurde 
nach  sechs  Monaten  in  guter  Gesundheit  mit  fester  Ankylose  zwischen  Tibia  und 
Femur  entlassen.    Das  Glied  bot  alle  Aussicht  brauchbar  zu  werden. 

Etwa  einen  Monat  nach  der  Entlassung  stürzte  die  Kranke ;  während  des  FeHs 
war  das  Glied  nach  hinten  gebogen.  Drei  Wochen  nach  dem  Unglücksfall  fand 
man  das  Glied  in  einem  stumpfen  Winkel  gebogen,  und  konstatirte  Fraktur  durch 
den  Kopf  der  Tibia.  Das  Bein  wurde  sofort  in  der  Narkose  gestreckt,  dabei  deut- 
liche Krepitation.  Heilt  nach  8  Wochen  unter  gewöhnlicher  Behandlung,  das  Kind 
kann  mit  Krücken  gehen  and  sich  etwas  auf  das  Bein  stützen. 

Vom  internationalen  Kongress  zu  London. 

Kelsey.    Die  Diagnose  des  Mastdarmkrebses. 

(The  New  York  med.  Journ.  voL  XXXTTT,  No.  4.  1881.  April,  p.  401. j 
K.  unterscheidet  Epitheliom,  Skirrhus,  Encephaloid,  Kolloid,  Melanom  und 
Osteoid  des  Mastdarms,  die  Keihenfolge  bezeichnet  die  relative  H&ufigkeit  der  ein- 
zelnen Formen.  Von  dem  ersteren  unterscheidet  er  eine  lobuläre  Form,  welche 
als  warzenartige  Geschwulst  am  Anus  beginnt,  während  das  Cyhnderepitheliom 
seinen  Lieblingssitz  am  Sphinctar  internus  hat.  Das  Osteoid  hat  er  nur  Imai 
beobachtet.  Zuweilen  schwellen  Lymphdrüsen  im  kleinen  Becken  so  an,  da« 
Druckerscheiniugen,  zumal  hartnäckige  Stuhlverstopfung,  entstehen.  Verf.  bedient 
sich  zur  Untersuchung  einer  Beleuchtungsvorrichtung,  ähnlich  dem  To  hold 'sehen 
Laryngoskop  in  Verbindung  mit  einem  Stirnspiegel  so  wie  einem  Si manschen  Spe- 
kulum. Während  hiermit  und  vermittels  des  Fingers  Erkrankungen  des  unteren 
Mastdarmtheils  zu  diagnosticiren  sind,  werden  diejenigen  des  oberen  Theüs  am 
besten  durch  die  Bauchwand  hindurch  untersucht.  Dagegen  hat  K.  wenig  Ver^ 
trauen  zur  Untersuchung  der  Flezura  sigmoidea  v<»m  Mastdarm  aus,  welche  leicht 
irre  leiten  soll;  die  Erkennimg  einer  karcinösen Striktur  an  dieser  Stelle  ist  über^ 
haupt  sehr  schwierig.  Man  BoUte  aber  hier  gänztieh  von  Sondeneinführung  absehen, 
welche  wegen  etwaiger  Perforation  zu  gefährlich  ist,  sondern  lieber  gleich  zur 
Kolotomie  schreiten,  wenn  die  Erkrankung  außerhalb  des  Bereichs  der  Ezstirpatioa 
und  Bektotomie  liegt.  Es  handelt  sich  dann  nur  um  die  Frage,  ob  dieselbe  rech» 
oder  links  su  machen  ist.  LllJie  (Beigard,. 


Orlglntlmittheilungen,  Bf  onographieen  und  Separatabdrftoke  wolle 
man  an  Ptof.  £.  J^feUer  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BrtUkopf  ^  Härta,  einsenden. 

Dn^k  aaa  Tsrlag  Ton  Breitkopf  AHärtel  In  Laipsif. 


-  *-  -   ■ — A 


Geutralblatt 


fiir 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

▼00 


F.Oniü,  LMer,  B.  Tolbiiaiiii, 

in  OOtUBKen.  in  Brealan.  in  Halle  ajS. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Pr&- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2:  39.  Sonnabend,  den  1.  Oktober.  1881. 

Inhalt:  Landerer,  Exstlrpation  des  Talus  bei  Luxation.  Aus  der  chiruigischen  Klinik 
zu  Leipzig.     (Original-Mittheilung.) 

Rindfldltcb,  Tuberkulose.  —  Fehleisen,  Impfversuche.  —  Koch,  Demonstrationen  von 
Mikrophyten.  —  Ratimow,  Milzbrand.  —  F.  Uhde,  Kriegschirurgische  Beiträge.  —  Baglntky, 
Punktion  der  Bogengänge.  —  Paoll,  ürethrotomia  interna.  —  Koch,  Unterbindung  der 
UnterschenkelgefaBe. 

Molodenkow,  Vergiftung  durch  Borsäure.  —  Henry,  Vergiftung  durch  Jodoform.  — 
Bulkley,  Pruritus.  —  Mason,  Fistel  des  Duct.  Stenon.  —  Buch,  Fibrome  an  den  Ohr- 
läppchen. —  Trendelenburg,  Exartikulation  des  Femur.  —  Jersey,  Zetreülung  des  Lig. 

later.  int.  genu.  —  Judsen,  Zerreißung  des  Muse,  plantaris.  —  Hill,  Wirbelbruch. 

Exstlrpation  des  Talus  bei  Luxation. 

Aus  der  chirurgiBchen  Klinik  zu  Leipzig. 

Von 
Dr.  Landerer^  Assistenzarzt. 

C.  Z.,  ein  28jähTiger  Handarbeiter^  fiel  am  30.  April  1881  von 
einer  ca.  4  m  hohen  Mauer  mit  dem  angeblich  stark  plantaiflektirten 
linken  Fuß  auf  einen  vorspringenden  Stein.  Bei  der  einige  Stunden 
später  erfolgten  Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik  zeigte  sich  der 
FuB  in  starker  Adduktion  und  Plantarflexion  festgestellt^  die  Knöchel 
der  Fußsohle  um  1 — 2  cm  genähert.  Auf  dem  Fußrücken^  nach  vom 
▼on  den  Malleolen  eine  würfelformige,  durch  die  abgehobenen  Strecker- 
sehnen  tmbeweglich  fixirte  knöcherne  Hervorragung;  die  Haut  über 
derselben  gespannt,  blass,  kaum  Cirkulation  zeigend. 

Die  Diagnose  wurde  auf  eine  Luxation  des  Talus  gestellt. 
Die  am  folgenden  Tage  vorgenommenen  Repositionsversuche  waren 
erfolglos.  Der  Fuß  wurde,  da  die  Haut  über  dem  Sprungbein  gan- 
gränös zu  werden  drohte,  in  antiseptischen  Verband  gelegt,  und  am 
4.  Mai  die  antiseptische  Exstirpation  des  Talus  vorgenommen.     Der 

39 


610  Centralblatt  fOx  Chirurgie.     No.  39. 

12  cm  lange  vordere  Längsschnitt  legte  sofort  die  Knoipelfläche  des 
Talus  bloß,  der  vorragende  Theil  war  jedoch  nicht,  wie  vermuthet^ 
die  Rolle  des  Talus ,  sondern  die  Eminentia  capitata  (die  seltenere 
Form  der  Luxation).  Der  Talus  war  sowohl  aus  seinen  hinteren 
Verbindungen  mit  Kalkaneus  und  Unterschenkel,  als  aus  seiner  vor- 
deren mit  dem  Kahnbein  gelöst,  hatte  sich  um  seine  Querachse  gedreht 
und  senkrecht  gestellt.  Starke  Sugülation  der  Weichtheile.  Während 
die  Strecksehnen  mit  stumpfen  Haken  aus  einander  gehalten  waren, 
wurde  der  Talus  nach  Durchtrennung  der  noch  haftenden  Lig.  talo-* 
calcanea  herausgehebelt«  Ein  seitlicher  Drain  neben  dem  Malleolus 
externus.  Naht.  Ka]:boIjuteverband.  Volkmann*sche  T-Schiene. 
Reaktionsloser  Verlauf.  Schmale  Randgangrän  der  gequetschten  Haut. 
Einige  Wochen  lang  aseptische  schleimig- eitrige  Absonderung  in  ge- 
ringer Menge  aus  der  Gelenkspalte  zwischen  Unterschenkel  und 
Kalkaneus;  Heilung  mit  verschieblicher,  dem  Knochen  nirgends  an- 
hängender Narbe.  Das  Gelenk  zwischen  Kalkaneus  und  Unterschen- 
kel ist  mit  einem  Ausschlag  von  40 — 50^  Beugung  und  Streckung, 
ohne  Reiben,  frei  beweglich.  Die  Entfernung  von  der  Spitze  des 
Mall.  ext.  zum  Mall,  int.,  über  die  Sohle  gemessen,  ist  links  4  cm 
geringer  als  rechts,  so  dass  also  der  Unterschenkel  sich  ungefähr  um 
2  cm  auf  das  Fußgerüst  gesenkt  hat.  Fat.  ging  schon  8  Wochen 
nach  der  Verletzung  ohne  Stock  und  legt  jetzt  größere  Entfernungen 
ohne  Beschwerden  zurück. 

Nach  den  Angaben  der  Litteratur  gelingt  die  Reposition  des 
luxirten  Talus  nur  etwa  in  dem  vierten  Theil  der  Fälle,  in  den  übri- 
gen ist  man  vor  die  Wahl  zwischen  zuwartendem  und  operativem 
Verfahren  gestellt.  Die  erstere  Behandlung  ergiebt  unter  den  günstig- 
sten Verhältnissen  ein  Bein  mit  mäßiger  Gebrauchsfähigkeit,  wo  der 
verrenkte  Talus,  eingekeilt  zwischen  Kahnbein  und  Unterschenkel,  die 
Bewegung,  namentlich  die  Dorsalflexion  hemmt.  In  einigen  Fällen 
ist  der  Gang  dauernd  schmerzhaft  geblieben.  Häufig  kommt  es  zur 
Ausstoßung  des  Talus  auf  dem  Wege  der  Nekrose  und  Eiterung, 
sei  es  nun,  dass  die  über  dem  Talus  stark  gespannte  Haut  brandig, 
und  Talus  und  Gelenk  von  außen  her  bloßgelegt  werden,  oder  sei  es, 
dass  das  Sprungbein ,  durch  die  Verletzung  außer  Cirkulation  gesetzt, 
nekrotisch  wird  und  der  Aufbruch  von  innen  nach  außen  erfolgt.  Nach 
monatelangen  Eiterungen  kommt  es,  unter  Ausstoßung  des  Talus»  zur 
Heilung  mit  geringer  Beweglichkeit  oder  Ankylose ;  gelegentlich  wurde 
die  Amputation  des  Unterschenkels  nöthig,  auch  sind  Todesfalle 
durch  Pyämie  beobachtet.  Bei  diesen  Resultaten  der  zuwartenden 
Behandlung  ist  die  operative  Inangriffnahme  der  irreponiblen  Talus- 
luxation  entschieden  geboten,  besonders  wenn  Hautgangrän  droht; 
auch  ist  die  Frühresektion  des  Talus  der  Spätresektion  vorzuziehen, 
weil  man  bei  frischen  Fällen,  wo  noch  keine  abnormen  Verwachsun- 
gen sich  gebildet  haben,  mehr  Aussicht  auf  ein  frei  bewegliches 
Gelenk  hat.  Der  größeren  Gefahr  der  frühzeitigen  Operation,  welche 
in   blutdurchtränkten,    einer    septischen   Zersetzung    zugänglicheren 
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Geweben  stattfindet^  wird  durch  eine  strenge  Antisepsis  begegnet.  Ent- 
fichließt  man  sich  za  einem  operativen  Eingriff,  so  lasse  man  den  Pro- 
cess  der  Ausstoßung  des  Talus  wenigstens  unter  dem  Schutz  eines 
antbeptischen  Verbandes  sich  vollziehen. 


Hlndfleisoh  (Würzburg).     Tuberkulose. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  1.  p.  71—83.) 
^  Wie  wir  neuerdings  durch  Pasteur,  Toussaint,  Grawitz  für  die 
Hühnercholera^  den  Milzbrand^  die  Mjkosis  aspergillina  ein  ähnliches 
Immunitätsverhältnis  nach  Schutzimpfung  kennen  gelernt  haben,  wie 
es  für  die  Pockenkrankheit  nach  Impfung  mit  Euhpockenlymphe  be- 
steht)  so  führt  B.  einen  verwandten  Gedanken  für  die  mit  hoher 
-Wahrscheinlichkeit  auch  eine  Infektionskrankheit  darstellende  Tuber- 
kulose durch.  Er  fasst  dieselbe  als  eine  »inveterirte  Infektionskrank- 
heit« des  Menschengeschlechtes  auf,  ursprünglich  vieUeicht  mit  ähn- 
licher Intensität  von  Mensch  zu  Mensch  übertragbar,  wie  die  Syphilis 
heut  zu  Tage,  vielleicht  noch  giftiger.  Durch  den  Erbgang  wurde 
jedoch  das  Tuberkelgift  einerseits  mehr  und  mehr  diluirt,  anderseits 
wurde  es  allmählich  Gemeingut  der  ganzen  Menschheit^  welcher  es^ 
auf  diese  Weise  beigebracht,  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  An- 
steckung von  außen  her  verleiht.  So  soll  es  sich  erklären,  wie 
so  wenige  Thatsachen  dafür  sprechen^  dass  die  Tuberkulose  von 
Mensch  zu  Mensch  sich  überimpfen  lässt,  während  sie  vom  Menschen 
auf  fast  alle  Thiere  übertragbar  ist,  die  man  bisher  zu  solchen  Ver- 
suchen gewählt  hat;  wesshalb  sich  der  pathologische  Prosektor  an 
tuberkulösen  Leichen  nicht  mit  Tuberkulose  inficirt,  wesshalb  die 
Frau  eines  schwindsüchtigen  Mannes  bei  der  Pflege  desselben  niemals 
oder  selten  Schwindsucht  acquirirt,  wesshalb  die  Inhalation  von  mit 
tuberkulösem  Sputum  vermischtem  Straßenstaub  an  den  meisten 
Menschen  wirkungslos  abprallt. 

Die  Hauptgefahr  der  Tuberkulose  liegt  nach  R.  vielmehr  in  dem 
Kapital  von  Gift,  welches  den  Kindern  Tuberkulöser  durch 
Erb  gang  Übermacht  wird,  und  mit  dem  nach  obigem  Gedanken- 
gange jedes  Individuum  mehr  oder  wehiger  behaftet  ist.  vAuch  bei 
solchen  Individuen  kann  die  Tuberkulose  (unter  Umständen)  wieder 
zum  Vorschein  kommen^  welche  scheinbar  ganz  gesund  sind.a  Also 
in  Jedem  von  uns  steckt  der  schlummernde  Keim  der  Tuberkulose, 
auch  in  dem  scheinbar  Gesundesten,  weil  am  meisten  Durchseuchten, 
und  wartet  nur  auf  günstige  Gelegenheit,  um  vorzubrechen!  Wie 
kommt  es  nun,  dass  nur  bei  einem  gewissen  Procentsatz  die  Krank- 
heit wirklich  zum  Ausbruche  gelangt?  Hier  verweist  R.  auf  eine 
möglichst  kräftige,  eigene  Vegetation:  »Gute  Ernährung  und  reich*- 
licbe  Blutbildung  vermögen  allein  den  Organismus  gegen  die  Wir- 
kungen des  allverbreiteten  Giftes  zu  schützen,  a 

Man  sieht  hieraus,  dass  die  komplicirte  und  hypothetisohe  An- 
nahme einer  völligen  Durchseuchung  des  ganzen  Menschengeschlechtes 
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mit  Tuberkelgift   dem  Verf.  eigentlich  nur  dient,   um   die  oben  er- 
wähnte Immunität   der   meisten   Individuen   gegen   tuberkulöse  A»- 
Bteckung  von  außen  her  zu  erklären.    Unwillkürlich  drängt  sich  da  doch 
die  Frage  auf,  ob  ^ir  überhaupt  Gründe  haben,  anzunehmen,  dass  eine 
Art  der  tuberkulösen  Infektion,  die  heute  eine  so  minimale  Rolle  spielt» 
ehedem  eine  größere  Ausdehnung  gehabt  habe,  dass  also  in  vielleicht 
weit  zurückliegender  Zeit  die  Übertragung  in  einer  großen  Anzahl  von 
Fällen  von  Mensch  zu  Mensch  stattgefunden  hat.     Ehe  solche  That- 
Bachen  nicht  vorliegen,  können  wir  ja  jene  Immunität  gegen  äußere 
Ansteckung  durch   Faktoren  erklären,    welche   Verf.    ja    sdilieSlich 
auch   zur  Erklärung   des    verschiedenen   Verhaltens    der    Individuen 
gegen  die  Tuberkulose  ins  Feld  führt,  nämlidi  die  Widerstands* 
Fähigkeit    des    Organismus,    unabhängig     von    ererbter 
Immunität,  die  möglichst  kräfb'ge  eigene  Vegetation  etc.     Außer— 
dem  ist  durch  Thierversuche  bekannt,  dass  ein  sonst  geeigneter  Impf^ 
Stoff  unwirksam  bleibt,   wenn   er  in  zu  kleiner  Menge  oder  am  un* 
passenden   Orte   einwirkt.      Sollte    man   beim   Menschen  nicht  auch 
Derartiges  annehmen  können? 

Von  der  Lepra,  mit  welcher  R.  die  Tuberkulose  in  Parallele  setet, 
ist  sicher  bekannt,  dass  sie  früher  in  überwiegender  Häufigkeit  durch 
direkte  Ansteckung  übertragen  worden  ist,  und  auch  heute  scheint 
diese  Kontagiosität  noch  nicht  erloschen  zu  sein. 

Die  zweite,  wesentlich  anatomische  Hälfte  soll  nur  kurz  skizzirt 
werden.  B.  führt  uns  darin  den  Begriff  der  iituberkulosen  Entzün- 
dung« in  dem  Sinne  vor,  dass  damit  ein  bestimmter  histologischer 
Entwicklungsgang  bezeichnet  wird,  welchen  der  Entzundungsprocess 
unter  dem  Einfluss  des  tuberkulösen  Giftes  nimmt.  Die  Erscheinungs- 
formen der  tuberkulösen  Entzündung  sind:  1)  Die  disseminirte 
Miliartuberkulose.  2]  Die  mehr  lokalisirte  Miliartuber* 
kuiose.  Ein  einzelnes  Organ  ist  der  Hauptsitz  der  Eruption.  S)  Die 
lokalisirte  Miliartuberkulose.  Um  eine  entzündete  Stelle 
eines  Organes  im  weiteren  und  engsten  Umkreise  finden  sich  Miliar- 
tuberkel, die  schließlich  in  die  Zusammensetzung  des  Entzündungs- 
herdes selbst  eingehen,  event.  die  Hauptmasse  des  ganzen  Infiltrates 
bilden.  Eigentliche  Phthisis  tuberculosa.  4)  Chronisch-käsige 
und  skrofulöse  Entzündung.  Geringe  oder  gar  keine  örtliche 
Entwicklung  von  Miliartuberkeln.  Fast  ausnahmslos  Lymphdrüsen- 
tuberkulose. 

Der  Miliartuberkel  ist  allerdings  ein  wirklich  specifisches 
Produkt  der  Tuberkulose,  aber  die  elementaren  Formentwickelungen, 
welche  wir  beim  Aufbau  des  miliaren  Tuberkels  wirksam  fijiden, 
kommen  auch  bei  den  nichtnriliaren  Entzündimgsprocessen  solcher 
Individuen  vor,  die  mit  erblicher  Tuberkulose  behafl^t  sind,  und  eben 
hierdurch  wird  diesen  Entzündungsprocessen  der  charakteristisdie 
Stempel  der  tuberkulösen  Entzündung  aufgeprägt.  Die  Besonder- 
heiten des  tuberkulösen  Exsudates  sind:  1)  Ein  Theil  der  Exsudat- 
zellen nimmt  epithelioiden  Charakter  an.    2)  Es  treten  vielker- 
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nige  Biesenzellen  auf.  Beide  BilduBgeB  fasst  R.  als  mehr  oder 
weniger  gelungene  Auascheidung  epithelartigen  Materials  aus  der 
tuberkulös- entzündlijchen  Neubildung  auf,  als  angestrebte  Epithel- 
bildung innerhalb  der  Granulationen.  Die  Biesenzellen  sind  nicht 
patiiognomoniseh  für  die  Tuberkulose,  sondern  nur  ein  Nebenprodukt 
dieser,  wie  so  vieler  anderer  histologischer  Entwickelungen.  3)  »Nach- 
dem sich  durch  die  Anhäufung  der  epitheUoiden  Zellen  in  rundlichen 
Strängen  und  Knoten  gewisse  Centra  der  tuberkulös -entzündlichen 
Neubildung  ergeben  haben^  tritt  eine  aiemUch  grobkörnige  Eiweiß- 
Substanz  in  der  Mitte  dieser  Dinge  auf,  welche  die  Zellen  theils  aus 
einander  dräqgt,  theils  einhüllt,  c  Es  bleibt  unentschieden,  ob  es  sich 
um  geronnene  Ljrmphe  od^  Zoogloeamasae  handelt.  Die  aus  ein- 
ander gedrängten  Zellen  stellen  sich  meist  senkrecht  g^en  die  Achse 
oder  den  Mittelpunkt  der  Stränge  und  Knoten,  und  hieraus  geht  eine 
«wirtelformige«  Anordnung  der  Tuberkelknoten  hervor.  Ein  großer 
Theil  jener  Zellen  verliert  seine  Kerne  und  verschmilzt  zu  einer  ur- 
sprünglich nicht  ganz  homogenen,  später  aber  immer  gleichartiger 
werdenden  faserigen  Substanz.  Ein  anderer  Theil  ^ —  vielleicht  auch  her- 
zugewanderte farbk>se  Blutkörperchen  —  bleibt  unverändert  und  lagert 
«ich  in  den  Spalten  des  faserigen  Produktes  ab.  Schließlich  kann  ein 
Gewebe  resultiren,  was  mit  einem  neugebildeten  Bindegewebe  nebst 
Saftkanälen  die  größte  Ähnlichkeit  hat.  4)  Die  Verkäs ung  der 
tuberkulösen  Entzündungsprodukte.  B.  ist  eher  geneigt,  sie  als  eine 
Nekrose  aus  Mangel  an  Nahrung  aufzufassen,  als  ein  specifisch  tuber- 
kulöse« Element  in  ihr  zu  sehen.  Sehuchardt  (Breslau). 


Felüeisen.    Mittheüungen  aus  der  Würzburger  chirurgischen 

KUnik. 

III.   Über    Impfungen    mit   Abscessmembranen    und   den  Produkten 

fungöser  Gelenkentzündung. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  C^rurgie  Bd.  XV.  Hft.  1  u.  2.) 
F.  hat  an  20  Kaninchen  Impfungen  in  die  Bauchhöhle  mit  den 
sorgfaltig  von  Detritus  gereinigten  oben  genannten  Geweben  ange* 
stellt  und  nur  2mal  positive  Resultate  erzielt,  so  dass  er  zu  dem 
Schlüsse  kommt^  nicht  der  frische  Tuberkel,  sondern  nur  die  Zer- 
fallsprodukte enthalten  das  tuberkulöse  Virus,  da  bei  jenen  beiden 
Thieren  wahrscheinlich  Zerfallsprodukte  mitgeimpft  wurden.  Aus 
demselben  Grunde  glaubt  er  au<äi  nicht  an  die  Infektiosität  Yon  Blut 
tuberkulöser  Thiere^  wobei  er  sich  auch  auf  mehrfache,  mit  negati- 
vem Resultate  ausgeführte  Impfungen  stützt«  Die  in  die  Bauch* 
höhle  gebrachten  Gewebe  wurden  übrigens  nur  in  einem  Theile  der 
Fälle  resorbirt;  in  einem  anderen  bildete  sich  eine  Kapsel  um  den 
Fremdkörper^  in  den  GefaBe  eindrangen,  ihnen  folgten  Wanderzellen, 
welche  noch  jetzt  eine  Resorption  des  Fremdkövpers  bewerkstelligten; 
wenn  keine  Vaskularisation  stattfand,  bildete  sich  ein  Netz  eng- 
maschiger Bindegewebssepta ,   deren  Lücken    mit   verikästen  Massen 
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ausgefüllt  waren ;  aus  einem  derartigen  Knoten  wurde  in  einem  Falle 
sogar  ein  kleinapfelgroßer  derber  Tumor,  dessen  Wachsthum  F.  mit 
der  Vergrößerung  einer  schon  verkästen  Lymphdrüse  in  Parallele 
bringt.  Biedel  (Aachen). 

Koch.     Demonstrationen  von  Mikrophyten.     Vom  interna- 
tionalen Kongress  zu  London. 

(Med.  Times  and  Gas.  18B1.  toLII.  No.  1625.  p.  227.) 
Unter  den  mannigfachen  interessanten  Mittheiiungen,  welche 
der  Kongress  brachte,  kam  keine  der  von  R.  Koch  (Berlin)  gleiclu 
Dieser  brachte  mit  großer  Mühe  und  Kosten  Apparate  und  Assisten- 
ten von  Berlin  mit,  um  seine  neuesten  Resultate  demonstriren  zu 
können.  Dies  geschah  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Kings 
College  am  6.  und  8.  August.  Unter  den  Anwesenden  waren  Prof. 
Pasteur,  Lister,  Boordon,  Sanderson,  Chauveau,  de  Wahl 
etc.  Zunächst  einige  neue  Kultivationsmethoden  vorführend,  zeigte 
K.  bei  der  Entwicklung  der  Pigmentbakterien  auf  gekochten  Kar- 
toffeln, dass  auf  einem  festen  Substrat  die  Kulturen  sich  nicht  leicht 
durch  zufällige  Einsaat  verunreinigen,  dass  man  wenigstens  atets 
Stellen  mit  einer  Zucht  findet.  Es  lässt  sich  dann  von  hier  eine 
andere  Kartoffel  inficiren  und  eine  Reinkultur  darstellen.  So  er- 
möglicht überhaupt  die  Kultur  auf  festen  Gegenständen  Reinzuch- 
ten, welche  in  Flüssigkeiten  unmöglich  sind.  K.  demonstrirte  einen 
Micrococcus  prodigiosus  mit  rothem  Pigment  und  den  Bacillus  der 
blauen  Eiterung  und  den  der  blauen  Milch,  lehrte  jedoch  auch  andere 
Formen  von  Bacillus  kennen,  welche  sich  nur  durch  die  Art  ihres 
Wachsthums  auf  festen  Substanzen  nicht  mikroskopisch  unterschied 
den.  Nachdem  so  die  Yortheile  eines  festen  Kultivirungssubstrates 
festgestellt  waren,  zeigte  er,  wie  man  durch  Zusatz  von  3—4^  Ge- 
latine am  zweckmäßigsten  jedes  flüssige  Material  zur  Kultivirung 
pathogener  Bakterien  solidificiren  könne,  da  dieser  Zusatz  die,  Er- 
nährungskraft der  Mikroorganismen  nicht  stört.  Auf  einem  solchen 
flüssig  ausgebreiteten  und  dann  erstarrten  Material  lässt  sich  das 
Wachsthum  von  Bakterienaussaaten  '  mit  schwachen  Vergrößerungen 
direkt  verfolgen.  So  wurde  bei  einer  Aussaat  von  trockner  Erde 
eine  rasche  Organismenentwicklung  um  jedes  Theilchen  beobachtet; 
dabei  kamen  7  verschiedene  Bacillen  zum  Vorschein,  welche  theil- 
weise  nur  durch  ihr  Wachsthum  (manche  formirten  runde  Kugeln,, 
manche  wuchsen  sternförmig  oder  in  einem  feinen  Netzwerk)  unter* 
schieden  werden  konnten.  So  ließen  sich  auch  Zahl  und  Natur  von 
den  in  einem  bestimmten  Luftquantum  befindlichen  Organismen  fest- 
stellen. Ein  flaches  mit  der  Gelatinemischung  versehenes  GefiiB  wurde 
für  eine  gewisse  Zeit  der  Luft  exponirt;  wo  nun  ein  Organismus 
hinfiel,  entwickelte  sich  eine  Vegetation,  und  so  konnten  nicht  nur 
Zahl  tmd  Art  der  Organismen  bestimmt,  sondern  auch  Reinkultaren 
erhalten  werden.     Ähnlich  verfahr  K.  mit  dem  Wasser.     Nach  Ver- 
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flÜ88igang  der  Gelatinesubstanz  in  einem  Probirröhrchen  wurde  die 
Masse  durch  Schütteln  gemischt.  Nach  der  Erstarrung  entsteht  über* 
all  da,  wo  ein  Keim  sich  befand^  eine  Vegetation,  und  so  lässt  sich 
auch  hier  Zahl  und  Art  der  Organismen  eruiren. 

K.  demonstrirte  außerdem  einige  seiner  pathogenen  Bakterien. 
So  wurde  die  konstante  Gegenwart  des  Bacillus  anthracis  beim  Milz- 
brand und  sein  Wachsthum  auf  Gelatinemassen  vorgeführt,  von  wel- 
chen aus  derselbe  sich  mit  voller  Virulenz  übertragen  ließ.  Ähnlich 
wurde  der  Bacillus  der  Mäusesepsis  und  seine  mehrere  Monate  fort- 
gesetzte Kultur  auf  Gelatine  -  Blutserum  gezeigt,  von  welcher  aus 
auch  dieser  [Bacillus  ;mit  voller  Wirksamkeit  Mäusen  inokulirt 
wurde.  Eine  Septhämie  ließ  sich  bei  Tauben,  Kaninchen ,  Mäusen 
durch  einen  kleinen  eigenthümlich  geformten  Bacillus,  ähnlich  dem 
der  Hnhnercholera  Pasteur's,  hervorrufen.  Auch  mit  diesem  Or- 
ganismus wurden  dieselben  erfolgreichen  Züchtungen  angestellt,  wie 
mit  dem  vorigen.  Nachdem  K.  noch  eine  ausgezeichnete  Form  von 
Erysipelas  am  Kaninchenohr,  hervorgebracht  durch  Einimpfung  des 
ruthenförmigen  Bacillus  der  Mäusesepsis,  demonstrirt  hatte,  betonte 
er  endlich  den  großen  Werth  der  Mikrophotographie  zur  exakten 
Mittheilung  morphologischer  Beobachtungen  und  bewies  durch  vor- 
gelegte Photographien,  wie  weit  man  mit  dieser  Methode  kommen 
könne.  Bosenbach  (Göttingen). 

W.  Batimow,     Über  Milzbrand  beim  Menschen. 

(Jeflchenedelnaja  klinitsohoBkaja  gasete  1B81.  No.  18,  19.) 
R.  schreibt  (nach  dem  Vorgange  Delon's)  bei  Behandlung  des 
Milzbrandes  der  Beobachtung  der  Temperatur  eine  größere  Bedeu- 
tung zu,  als  es  gewöhnlich  geschieht.  Die  Temperaturerhöhung  ist  beim 
Milzbrand  auf  die  Infektion  des  Blutes  mit  dem  Milzbrandgift  zu- 
rückzuführen;  die  nachfolgende  Entzündung  dagegen  kann  dabei 
höchstens  einigen  Einfluss  auf  die  Intensität  des  Fiebers  haben.  Die 
Beobachtung  lehrt  damit  übereinstimmend,  dass,  wenn  die  weitere 
Aufnahme  des  Giftes  ins  Blut  aufhört,  wenn  der  Bildungsherd  des- 
selben durch  Excision  und  Atzung  zerstört  wird,  auch  die  Tempera- 
tur plötzlich  oder  allmählich  abfallt,  dass  dieselbe  dagegen  steigt  oder 
auf  der  Höhe  bleibt,  wenn  das  Koupiren  der  Krankheit  nicht  ge- 
schah oder  gelang.  Die  Beobachtung  der  Temperatur  des  Kranken 
kann  dadurch  zugleich  als  Bichtschnur  dienen,  ob  wiederholte  Ex^ 
cisionen  resp.  Ätzungen  des  Infektionsherdes  noch  nöthig  sind  oder 
nicht. 

Als  Beleg  wird  zunächst  ein. Kranker  des  Prof.  Bogdanowski 
angeführt.  Dieser  wurde  am  fünften  Tage  der  Krankheit  in  die 
KUnik  aufgenommen,  nachdem  3  Tage  vorher  außerhalb  bereits  eine 
Ätzung  der  Wunden  mit  Kali  caustic.  vorgenommen  war.  Die  ganze 
rechte  obere  Extremität  ist  stark  geschwollen  und  infiltrirt;  an  der 
Außenseite  des  Vorderarmes  finden  sich  zwei  mit  einem  schwarzen 
Scborf  bedeckte  Wunden   von  Thalergröße,   rund  herum  von  linsen- 
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bis  bohnengroBen  Pusteln  umgeben.  Trots  dieser  bedrohlichen  Er- 
scheinungen enthielt  sich  Bogdanowski  jedes  lokalen  Eingrift  soit 
Rücksicht  auf  die  niedrige  Temperatur  des  Kranken  (36,5°).  Die 
Voraussetzung,  dass  einer  weiteren  Aufnahme  des  Bfilzbrandgifies 
durch  die  erste  Atzung  vorgebeugt  sei,  bewahrheitete  sich.  Fat.  ge- 
nas in  kurzer  Zeit. 

Weiter  berichtet  R.  über  eine  Milzbrandepidemie,  die  er  im 
Kaukasus  im  Kabardinski' sehen  In£emterie-Regiment  im  Jahre  1878 
beobachtete.  Es  erkrankten  hier  £Eist  gleichzeitig  9  Gemeine  dieses 
Regiments  und  zwar  theils  in  Folge  Tragens  neu  ausgetheilter  Sdbaf- 
pelze  (7  Mann) ,  theils  in  Folge  voa  Beschäftigung  in  Gerbeieieii 
(2  Mann) .  Von  ihnen  genasen  7  und  2  starben.  Die  Behandlung 
bestand  in  energischer  Excision  alles  Krankhaften  und  nachträglicher 
Ätzung  mit  Kali  caust.  -—  Nach  Vernichtung  der  verdächtigen  Pelae 
und  Verbot  der  Beschäftigung  in  Gerbereien,  hörte  die  Epidemie  so- 
fort auf. 

(Untersuchungen  auf  Milzbrandbakterien  sind  leider  in  allen  Fällen 
unterblieben.     Ref.)  Anton  Sekmidt  (Mpskaa). 

C*  W.  F.  Uhde.  Kriegschirurgische  Beiträge  aus  den  Be- 
servelazaretten  zu  Braunschweig  vom    14.  August    1870  bis 

zum  15.  Mai  1871. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1881.  Bd.  XXVI.  Hft.  4.) 
In  3  Lokalitäten  wurden  2  113  Blanke  behandelt,  unter  denen 
sich  763  Verwimdete  mit  791  Wunden  (678  Schusswimden^  113  Stich-, 
Hieb-  und  andere  Wunden)  befanden.  Von  den  Schusswunden  waren 
83  am  Kopfe^  69  an  der  Brust,  19  am  Bauche,  507  an  den  Extremi- 
täten und  zwar  am  linken  Vorderarm  87,  linken  Unterschenkel  78, 
linken  Oberarm  71^  am  linken  Oberschenkel  48,  am  rechten  Unter- 
schenkel 66,  am  rechten  Oberarm  57,  am  rechten  Vorderarm  51,  am 
rechten  Oberschenkel  49. 

Von  Operationen  wurden  ausgeführt:  Resektionen  im 
Schultergelenk  2,  davon  1  geheilt  mit  Schlottergelenk,  if  an  P^- 
mie;  Besektionen  im  Ellbogengelenk  8,  davon  5  geheilt  mit 
Ankylose,  1  mit  Schlottergelenk,  gestorben  i  an  Lungentuberkulose, 
1  an  Typhus;  Resektion  im  Handgelenk  1,  geheilt  mit  Aussicht 
auf  ein  brauchbares  Gelenk;  Resektion  des  FuBgelenks  1,  gestor- 
ben an  Lungentuberkulose;  Resektionen  in  der  Kontinuität  des 
Oberarms  2,  davon  1  geheilt,  1  nachträglich  im  Schultergelenk  ez- 
artikulirt  und  an  Pyämie  gestorben. 

Amputationen  des  Oberschenkels  4,  alle  gestorben  an 
Pyämie;  des  Unterschenkels  1  geheilt.  Eine  Unterbindung  der 
Art.  femoralis  bei  beginnender  Gangrän  der  Extremität  föhrte 
zum  Tode  an  Septhämie,  2  Unterbindungen  der  Art.  brach ialis 
gingen  in  Heilung  aus.  llaas  (Fr«ibuig  i/Br.). 
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Benno  Baginsky.     Über  die  Folgen  von  Drucksteigerung 
in  der  Paukenhöhle  und  die  Funktion  der  Bogengänge. 

(Monatibericfat  der  Berliner  Akademie  1881.  Jan.     Du  Boxs-Reymond's  Areh. 

f.  Physiologie  1881.  p.  201—235.) 

Die  Frage  nach  der  Funktion  der  Bogengänge  hi^t  durch  die 
vorliegende  Arbeit  eine  wesentliche  Förderung  erfahren.  Durch  aus- 
gedehnte Versuche  an  Hunden,  ELaninchen  und  Tauben  hat  Vejrf. 
nachgewiesen  9  dass  die  Schwindelerscheinungen  nach  Hogengangver- 
ktzungen  bei  den  Säugethieren  wie  bei  den  Vögeln  nicht  anders  als 
in  Verbindung  mit  Himläsiönen  auftreten,  und  zwar  jnit  Himläsionen, 
welche  zur  Erklärung  der  Schwindelerscheinungen  ausreichend  sind; 
und  sie  lassen  sich  an  den  Säugethieren  sogar  als  unabhängig  von 
den  Bogengängen  erweisen.  Wenn  Verf.  nämlich  die  verschieden- 
sten Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  von  Kaninchen  spritzte  oder 
dieselbe  durch  Belastung  mit  Flüssigkeitssäulen  einem  hohen  Druck 
aussetzte,  so  entstand  in  allen  Fällen  ein  ganz  bestimmter  Sympto- 
menkomplex (Fendelbewegungen  des  Kopfes,  Nystagmus,  Taumeln  des 
Körpers  etc.),  dessen  Einzelerscheinungen  in  ihrer  zeitlichen  Ent- 
stehung, Intensität  und  Fortdauer  varürten,  so  dass,  je  di£Eerenter 
sich  chemisch  oder  physikalisch  die  eingespritzte  Flüssigkeit  verhielt, 
oder  je  stärker  der  ausgeübte  Druck  war,  um  so  schneller  und  in- 
tensiver die  bezeichneten  Erscheinungen  auftraten.  Er  beobachtete 
femer,  dass  auf  die  Einspritzung  der  betreffenden  Flüssigkeiten  in 
sehr  vielen  Fällen  Entzündung  und  Haemorrhagien  des  Gehirns  folg- 
ten und  dass  diese  Veränderungen  des  Gehirns  um  so  sicherer  und 
intensiver  auftraten,  je  chemisch  differenter  die  Flüssigkeiten  waren. 
Sind  die  Flüssigkeiten  chemisch  ganz  indifferent,  so  kann  der  thieri- 
sche  Organismus  den  Eingriff  mit  Leichtigkeit  überwinden,  und  die 
konsekutiven  Veränderungen  am  Gehirn  bleiben  dann  aus.  Diese 
Erfahrungen  lassen  keine  andere  Deutung  zu,  als  dass  die  einge- 
spritzten oder  belastenden  Flüssigkeiten  unmittelbar  ans  Gehirn  ge- 
langen und  daselbst  Veranlassung  zu  den  später  nachweisbaren  Ver- 
änderungen geben.  Die  anatomische  Untersuchung  wie  das  Experiment 
lehren  denn  auch,  dass  die  eingespritzten  oder  belastenden  Flüssig- 
keiten auf  dem  Wege  durch  das  runde  Fenster  in  das  Labyrinth  und 
von  da  durch  den  Aquaeductus  Cochleae  ans  Gehirn  gelangten,  und 
dass  dann  der  Überdruck,  die  niedere  Temperatur,  die  chemische 
Natur  der  Flüssigkeit  eine  mechanische,  bez.  thermische  oder  chemi- 
sche Beizung  derjenigen  Himpartien  setzen,  auf  welche  die  Flüssig- 
keit stößt,  eine  Reizung,  deren  Folge  die  Schwindelerscheinungen 
sind. 

Durch  direkte  Beizung  dieser  Hirnpartien,  nämlich  desjenigen 
Theils  des  Corpus  restiforme,  welcher  der  aufsteigenden  Quintuswur- 
zel  zunächst  ist,  haben  bereits  früher  verschiedene  Forscher  (Magen- 
die  etc.)  dieselben  Schwindelerscheinungen  beobachtet,  dieselben, 
welche  andere  Forscher  (Flourens  etc.)  auch  nach  Verletzung  der 
Bogengänge  gesehen  haben.   Der  Schluss,  welchen  man  aus  den  letz- 
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teren  Versuchen  gezogen  hat^  dass  die  Bogengänge  für  die  Erhaltung 
des  Gleichgewichts  des  Körpers  von  Bedeutung  sind  und  dass  sie 
.mit  den  Vorhofszweigen  des  Acusticus  die  peripheren  Organe  des 
sogenannten  statischen  Sinnes  darstellen^  —  dieser  Schluss^  welchem 
einzelne  Beobachter  (Böttcher^  Tomaszewicz)  bereits  wider- 
sprochen haben,  er  wird  durch  des  Verf.s  schon  erwähnte  und  noeh 
mehr  durch  folgende  direkte  Versuche  desselben  erfolgreich  ange* 
fochten.  Eröfihete  der  Verf.  bei  Hunden,  nachdem  er  durch  die 
Bulla  ossea  in  die  Paukenhöhle  eingegangen,  durch  Wegbrechen  des 
Promontoriums  ein-  oder  beiderseits  die  Schnecke ,  so  waren  die 
Hunde  ein-  oder  beiderseits  vollkommen  taub,  zeigten  aber  keine 
Gleichgewichtsstörung,  obwohl  man  dabei  das  ganze  häutige  Laby- 
rinth entzündet  und  die  vestibulären  Acusticuszweige  ganz  zu  Ghrunde 
gegangen  findet.  Entfernte  er  dagegen  die  ganze  Schnecke,  so  traten 
neben  der  Taubheit  unmittelbar  Nystagmus  und  Kopfverdrehung  auf, 
von  denen  der  erstere  einige  Tage,  die  letztere  bis  zum  Tode  bestehen 
bleibt.  Die  Sektion  aber  lehrt,  dass  jedes  Mal  bei  Entfernung  der 
Schnecke  der  Perus  acusticus  int.  erbrochen  und  die  Schädelhöhle 
eröfinet  wird,  wobei  natürlich  auch  Cerebrospinalflüssigkeit  abfliefit 
und  mit  dem  Abreißen  des  Acusticus  an  der  Gehimsubstanz  gezerrt 
wird.  Zerstörungen  des  Labyrinths  erzeugen  also  keine  Gleichge**- 
Wichtsstörungen,  so  lange  nicht  das  Gehirn  selbst  in  Mitleidenschaft 
gezogen  ist;  dies  geschieht  aber  ausnahmslos  bei  jeder  Durchsehnei- 
dung  der  Bogengänge  —  beim  Hunde  sowohl  wie  beim  Kaninchen 
und  bei  der  Taube.  Die  an  letzteren  zahlreich  ausgeführten  Ver- 
suche zeigen,  dass  die  Ursache  der  Kopf  Verdrehung  nach  Bogengang- 
durchschneidung  stets  eine  Affektion  des  Gehirns  ist;  entweder  sind 
es  Blutungen,  die  gewisse  Partien  des  Gehirns  sogleich  nach  der 
Bogengangsverletzung  treffen,  oder  es  sind  konsekutive  Entzündungen, 
die,  von  der  Operationswunde  ausgehend,  die  Schädelknochen  und  das 
Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Eine  isolirte  Verletzung  der  Bo- 
gengänge ohne  Bückwirkung  auf  das  Gehirn  erwies  sich  bei  den 
Tauben  ganz  unmöglich.  Weder  die  primär  nach  Bogengang  Ver- 
letzungen auftretenden  Erscheinungen,  noch  die  sekundären  können 
desshalb  als  Beweismomente  für  den  in  den  Bogengängen  supponir- 
ten  statischen  Sinn  gelten ;  diese  Erscheinungen  können  vielmehr  nur 
in  centralen  Störungen  begründet  sein.  »Welche  Funktionen  daher 
auch  immer  die  Bogengänge  haben  mögen,  der  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts des  Körpers  dienen  sie  nicht,  Sinnesorgane  für  den  soge- 
nannten statischen  Sinn  sind  sie  nicht.  Und  so  sind  auch  die  patho- 
logischen Erfahrungen  verständlich,  nach  welchen  es  trotz  nekrotischer 
Ausstoßung  oder  totaler  Degeneration  des  ganzen  Labyrinths  nie  zu 
Schwindelerscheinungen  oder  Gleichgewichtsstörungen  gekommen  ist, 
wenn  nicht  das  Gehirn  in  Mitleidenschaft  gezogen  war.« 

A«  Aaerbadi  (Berlin). 
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E.  de  Paoli  (Torino).     DelP  uretrotomia  interna. 

(Oiorn.  della  r.  Accad.  d.  med.  di  Torino  1881.  Hft.  2  n.  3.) 
P.'s  Arbeit  bezweckt,  den  wahren  Werth  der  Operation  zu 
schätzen,  die  Indikationen  zu  präcisiren  und  einige  eigene  Verbesse- 
rungsvorschläge  zu  erläutern.  Zunächst  erklärt  Verf.  die  vonDittel 
u.  A.  beobachteten  üblen  Folgen  aus  zu  tiefer  Schnittführung;  Guyon 
und  Loreta,  die  nur  6^/4 — 7Y2  nim  incidiren,  halten  die  Operation 
für  ungefährlich.  Die  Dauer  der  Wirkung  der  Operation,  das  defini- 
tiye  Resultat  ist  Gegenstand  von  Kontroversen,  die  sich  auf  zahlreiche 
widersprechende  Beobachtungen  beziehen;  doch  herrscht  über  die 
Häufigkeit  der  Beeidige  bei  keinem  der  Autoren  ein  Zweifel.  Die 
Ursachen  der  Recidive  sind :  1)  lineare  Vernarbung  der  Schnitt- 
wunde trotz  nachfolgender  methodischer  Bougirung ;  dafür  führt  Verf. 
mehrere  Beispiele  (2  eigener  Beobachtung)  an,  wo  nach  kürzerem 
oder  auch  jahrelangem  Zeitraum  sich  lineare,  zum  Theil  schwer 
erkennbare  Narben  fanden;  2)  die  durch  den  einseitigen  Schnitt 
erzeugten  Deviationen  des  Urethralkanals;  3j  hauptsächlich  die 
Natar  der  Striktur.  Sind  Stränge,  Klappen,  faltenförmige  Schrum- 
pfungen vorhanden,  oder  handelt  es  sich  um  oberflächliche  Sklerose, 
besonders  der  Schleimhaut  (atrophische  Striktur) ,  dann  fällt  der  Schnitt 
mehr  in  gesundes  Gewebe ;  das  an  sich  geringfügige  Hindernis  neigt 
nicht  zur  Retraktion.  Bei  der  Heilung  bildet  sich  Platten-,  statt 
Gylinderepithel.  Ist  eine  tiefe  kallöse  Striktur  da,  so  kontrahirt  sich 
im  Verlauf  der  Heilung  der  klaffende  Schnitt  gerade  wie  eine  disci- 
dirte  dicke  Brandnarbe.  Dies  sind  die  Fälle,  von  denen  Dittel 
sagt,  dass  eine  unheilbare  Narbe  zur  heilbaren  kallösen  Striktur  gesellt, 
deren  Schwere  vermehre;  eine  Ansicht,  die  Verf.  nicht  theilt. 
Die  Indikationen  sind  nach  Verf.  folgende: 

1)  Durch  Stränge,  Klappen  und  partielle  Urethralerkrankungen 
erzeugte  Strikturen,  die  ihren  Sitz  im  tieferen  Theil  der  Harnröhre 
haben. 

2)  Cirkuläre,  aber  atrophische  Strikturen  mit  oberflächlicher 
Läsion  der  Schleimhaut  und  Scbwellkörper ,  und  zwar  dann,  wenn 
komplete  oder  inkomplete  Retention  besteht  mit  schweren  Allgemein- 
symptomen, mit  den  Zeichen  einer  durch  Stauung  erzeugten  Cystitis 
oder  Nephritis,  und  wenn  die  Dilatation  mit  feinen  Bougies  nicht 
gelingt.  Frische  entzündliche  Strickturen  eignen  sich  nicht  hierfür; 
sie  sind  mit  graduirter  Dilatation  zu  behandeln ;  nur  von  diesen  kann 
Verf.  DitteTs  Wort  gelten  lassen;  diese  bedürfen  der  Autophlogose 
und  der  Ruhe. 

3)  Traumatische  Strikturen  nur  in  den  leichtesten  Formen.  Spe- 
ciell  ist  die  Urethrotomia  int.  indicirt,  wenn  eine  nur  theilweise 
Zerreißung  der  Urethra  zu  einer  Narbe  führt,  die  trotz  methodischer 
Bougirung  durch  fortschreitende  Schrumpfung  zur  Striktur  wird. 

4)  Jedwede  Striktur,  bei  welcher  sich  die  graduirte  Dilatation 
als  ohnmächtig  oder  schädlich  erweist.  Hierher  gehören  die  sog. 
irritabeln,    die  elastischen  Strikturen,  dann   die  in  der  Pars  pendula 
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sitzenden  Striktur^n,  bei  denen  Bougie^angeiL  kidbrl  Abepeat^ildiing^p 
zur  Folge  haben.  Diese  letztere  Kategorie  ist  gröfier«  ak  gewohn- 
lich angenommen  wird. 

Indikation  zur  Urethrotomia  int.  kann  aber  auch  durch  Kob»- 
plikationen  gegeben  werden.  So  die  Bildung  von  periiaetraLai 
Abscessen^  die  durch  Bougierung  gefordert^  durch  den  Schnitt  hinV 
angehalten  wird,  da  der  Durchgang  des  Urins  sofort  frei  gemacht  wixd. 
Urinabscesse  und  Urininfiltration  dag^en  erfordern  zunächst  Incision, 
später  kann  die  Urethrotomia  int.  folgen.  Cystiten,  Pyelitea^  Nephri- 
ten^ die  durch  Betention  erzeugt  sind,  können  die  Urethrotomia  i&t 
bedingen.  Bei  Urinfisteln  kann  die  Urethrotomia  int.  Beseerong 
herbeiführen.  Endlich  hat  Verf.  in  einigen  Fällen ,  wo  nach  der 
Urethrotomia  externa  eine  Knickung  der  Harnröhre  mit  einer  Ait 
Spombildung  (wie  bei  Anus  praeternaturalis)  die  WiederhersteUuBg 
des  Lumens  hinderte,  durch  die  Urethrotomia  int.  mit  dem  Schnitt 
an  der  Konkavität  der  Leitsonde  die  endliche  Heilung  herbeigefühjrt» 

Die  folgende  Darstellung  der  Methode  u.  s.  w.  enthält  mancher- 
lei Gutes,  praktische  Winke ^  doch  im  Grunde  wenig  Neues.  Die 
von  Verf.  vorgeschlagenen  Neuerungen  beziehen  sich  auf  die  Lext- 
sonde,  die  er  dünner  haben  will  als  die  Mai  sonn euve'sche«  femer 
lässt  er  das  letzte^  5  cm  lange  gebogene  Stück  der  Leitsonde  aus 
einem  biegsamen  Metall  (welchem  ?  Ref.]  und  ungerinnt  machen, 
da  ja  weder  Pars  prostatica  noch  Blasenhals  zu  durchschneiden  sind. 
Der  Vortheil  soU  darin  bestehen,  dass  der  Schnitt  in  jede  beliebige 
Ebene  gelegt  werden  kann.  Ferner  wendet  Verf.,  —  da  er  mehr* 
fache  seichte  Schnitte  für  eben  so  ausgiebig,  doch  ungefährlicher  hält, 
als  einen  tiefen,  namentlich  wenn  dieser  median  in  der  vorderen 
Wand  geführt  wird,  —  ein  Doppelmesser  an,  dessen  Klingen  zu 
einander  in  einem  Winkel  stehen.     (Beschreibung  unklar.     Bef.) 

Den  Schluss  bilden  24  in  Turin  zum  Theil  vom  Verf.  operirte 
Fälle,  deren  Erörterung  sich  zusammenfassen  lässt  mit  Verf. 's  Worten: 

In  den  Fällen,  wo  die  Urethrotomia  int.  indioirt  war,  mit  der 
passendsten  Methode  und  passenden  Instrumenten,  hat  sich  mir  die 
Operation  stets  als  ungefährlich  gezeigt,  mit  befriedigendem  unmittel- 
barem Erfolg,  mit  bestem  dauerndem  Besultat,  wenn  nur  eine  geeig- 
nete Nachbehandlung  folgte.  Eseher  (Triest.) 


W.  Kooh.     Kleinere  chirurgische  Mittheilungen. 

(St.  Petersburger  med.  WocheDSchrift  1881.  No.  29,  30.] 
1)    Beitrag     zur    Unterbindung    der    Unterschenkel- 
gefäße, namentlich  der  Art.  tib.  postic.  in  ihrer  oberen 
H  äl  f  t  e. 

Zwecks  Unterbindung  der  Art.  tib.  post.,  resp.  des  unteren  Endes 
der  Art.  poplit.  hat  Lister  gerathen,  zwischen  den  Köpfen  der 
Gastrocnemii  durch,  direkt  nach  vom  einzudringen.  K.  hält  dies 
Verfahren   nur  für    richtig    bei    etwa  schon  bestehender  Verletaung 
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oder  bei  sehr  sehwach  entwickelter  Muskulatur;  Vena  Saph.  minor 
mit  ihren  Asten,  Arteria  gastrocn.  intern,  und  mehrere  kleinere^  direkt 
aus  der  Art.  poplit.  entspringende  Äste  erschweren  das  Aufsuchen 
des  Gefäßes.  Weil  der  Raum  zwischen  Capitul.  fibulae  und  äußerem 
Rande  des  Gastrocnemius  ext.  leicht  zu  bestimmen  ist,  femer  weil  die 
Art.  poplit.  an  ihrer  Theilungsstelle  der  Fibula  viel  näher  liegte  als 
der  inneren  Tibiakante,  schlägt  K.  vor,  von  außen  die  Arterie  auf- 
zusuchen durch  einen  10 — 12  cm  langen.  Haut  und  Fascie  trennenden 
Schnitt,  der  daumenbreit  median wärts  vom  Capitul.  fib.  etwas  unter- 
halb der  Linea  artic.  genu  beginnt  und  etwas  nach  außen  geführt  wird. 

Der  Gastrocn.  ext.  kann  dann  leicht  auf  stumpfem  Wege  ohne 
Blutung  isolirt  und  nach  innen  gezogen  werden  bei  halber  Beugung 
des  Kniegelenkes,  ihm  folgt  der  Muse,  plantaris;  man  sieht  die  Fasern 
des  Muse,  poplit.  schräg  nach  unten  innen  ziehen,  kann  dann  an 
seinem  unteren  Rande  die  Art.  leicht  isoliren,  resp.  dieselbe  durch 
senkrechte  Spaltung  des  Soleus  weit  über  die  Theilungsstelle  hinaus 
verfolgen. 

Auch  weiter  unten  bis  zur  Mitte  des  Unterschenkels  räth  K.  statt 
von  innen,  wegen  der  komplicirten  UrspruDgsverhältnisse  des  Soleus, 
von  außen  auf  die  Art.  tib.  post.  vorzudringen.  Die  Grenze  zwischen 
M.  peroneus  und  soleus  ist  durch  ein  derbes  von  der  hinteren  äußeren 
Kante  der  Fibula  entspringendes,  zur  Fascia  cruris  ziehendes,  von  außen 
durchfühlbares  Bindegewebsseptum  getrennt.  Ihm  folgend  mit  dem 
Messer  kommt  man  auf  die  Fibulakante  und  den  Ursprung  des  Soleus, 
der  abgelöst  und  mit  breiten  Wundhaken  nach  oben  und  innen  ver- 
zogen wird,  wodurch  der  Raum  zwischen  ihm  und  dem  Muse.  tib. 
post.  sum  KlafiEen  gebracht  wird.  Damit  hat  man  auch  den  Vortheil, 
beide  Art.  peronea  und  tib.  post.  zu  Gesicht  zu  bekommen,  was  bei 
der  häuüg  bestehenden  Unsicherheit  über  den  Ausgangspunkt  einer 
Blutung  in  der  Wade  nicht  unwesentlich  ist.  Unterhalb  der  Mitte 
des  Untersehenkels  ist  die  Art.  tib.  post.  von  innen,  die  peronea  von 
außen  aufzusuchen. 

Auf  die  Art.  tib.  antica  im  oberen  Dritttheile  dringt  K.  schließ- 
lich statt  mittels  Schnittes  auf  die  Extensoren,  durch  Incision  hart 
am  Außenrande  der  Tibia  ein ;  die  Fasern  des  Muse.  tib.  antic.  lösen 
sich  so  leicht  von  der  Außenfläche  der  Tibia,  dass  man  sehr  bequem 
auf  das  Lig.  inteross.  kommt.  Biedel  (Aaehen). 


Kleinere  Mittheilungen. 

S.  E.  Molodenkow  (Moskau).     Zwei  Yergiftungsfalle  durch  Borsäure. 

(Wratsch  1881.  No.  31.) 
1«  FbH«  25}thrige  Pat  BechtsBeitiges  plenritiBches  Exsudat,  seit  3  Wochen 
bestefhend.  Punktion  ohne  Chloroform,  Abfloss  des  Exsudats  und  Auswaschen  der 
Flenrahöhle  mit  5^igem  Borwasser.  Über  die  Methode  des  Auswaschens  keine 
genaueren  Angaben.  Letzteres  geschah  sehr  energisch,  dauerte  gegen  eine  Stunde ; 
es  wurden  dabei  gegen  3^  Pfund  Borwasser  verbraucht;  ein  Theü  desselben  ver- 
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blieb  in  der  Brusthöhle.    Nach  der  Operation  subjektiTe  Erleichterung;  doch  bald 
darauf  Übelkeit  und  gegen  Abend  unstillbares  Erbrechen.    T.  38,4^0. 

2.  Tag.  Temp.  Morgens  37, S^  Abends  38,6^0.  Allgemeine  Schwftche,  schwa- 
cher beschleunigter  Puls,  unaufhörliches  Erbrechen  alle  halbe  Stunden,  Sin^ultas. 
EisstCLckohen  und  Morphium  ohne  Erfolg.    Abends  auf  dem  Gesicht  ein  £r]rfeheaL 

3.  Tag.    Temp.  Morgens  38,4^*,  Abends  39,0°  C.    Das  Erythem  hat   sieh  «nf 
Hals,  Brust  und  Bauch  ausgedehnt.    Das  Gesicht,  namentlich  die  Augenlider 
geschwollen.     Das  Erbrechen  dauert  in  gleicher  Weise  fort,  Singultus,  Pols 
fühlbar,  äußerste  Schwäche,  Bewusstsein  ungestört. 

4.  Tag.  Das  Erythem  bis  auf  die  Oberschenkel  fortgeschritten.  Auf  dem  Ge- 
sicht, dem  Halse  und  an  den  Hautfalten  Bl&sohen  perlmutterartigen  Aussehens. 
Das  Erbrechen  besteht  fort.  Puls  kaum  fühlbar ;  Fat.  sieht  sohlecht,  wie  im  Nebel, 
Bewusstsein  ungestört.     Tod  gegen  Abend.     Keine  Sektion. 

2«  Fall*  16j ähriger  Fat.  Kongestionsabscess  in  der  Lendengegend  von  der 
Größe  zweier  Fäuste.  Ebenfalls  Funktion  (?)  und  gleich  energisches,  gegen  eine 
Stunde  andauerndes  Auswaschen  mit  5^igem  Borwasser.  Kein  Chloroform.  Eis 
Theil  der  Flüssigkeit  verblieb  auch  hier  in  der  Abscesshöhle. 

Schon  nach  V4  Stunde  Übelkeit  und  unaufhörliches  Erbrechen.  Abends  Temp. 
39,2®  C.  (vor  der  Operation  keine  Temperaturerhöhung).  Morphium  und  Eis 
schaffen  nur  vorübergehend  Erleichterung. 

2.  Tag.  Temp.  Morgens  36®  C,  Abends  36®  C.  Fortdauerndes  Erbrechen, 
Singultus,  Fuls  kaum  fühlbar,  130. 

3.  Tag.  Temp.  Morgens  36®  C.  Erythematosa  Köthung  und  lachte«  Ödem 
an  den  Augenlidern.  Erbrechen,  Singultus,  der  Fuls  kaum  fühlbar,  volles  Bewusst- 
sein.   Tod  am  Abend. 

Sektion:  Karies  des  1.  und  2.  Lendenwirbels  und  Eitersenkung  längs  des  rech- 
ten Fsoas.  Am  Fericardium  finden  sich,  entsprechend  der  vorderen  Flftche  des 
linken  Vorhofs  und  Ventrikels,  Blutunterlaufungen  bis  zur  Hanfkomgröße.  Sonit 
nichts  Bemerkenswerthes. 

M.  rekapitulirt  als  Symptome  der  Borsäurevergiftung:  unstillbares  Erbrechen. 
Singultus,  Auftreten  eines  Erythems,  das  im  Gesicht  seinen  Anfang  nimmt,  viel- 
leicht auch  temporäre  Temperaturerhöhung  und  Verfall  der  Herzthätigkeit  bis  zur 
vollständigen  Faralyse  des  Herzens.  Therapeutisch  möchte  M.  außer  Mor|>hiiiK 
Ezcitantia  in  Anwendung  bringen. 

Die  Borsäure  ist  somit,  namentlich  bei  Höhlenwunden,  durchaus  nicht  als  ein 
indifferentes  Mittel  anzusehen.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

A.  Henry.     Bericht  über  zwei  durch  Jodoform-Intoxikation   todlidi 

verlaufene  Fälle. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  34.) 
Nachdem  Verf.  die  auch  auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau  konstatiite 
gute  Wirkung  der  Jodoformverbände  bei  kariösen  Processen  hervorgehoben,  theilt 
derselbe  zwei  auf  Jodoform-Intoxikation  beruhende,  letal  endende  Fälle  mit.  Die 
Sektion  konnte  sicher  eine  andere  Todesursache  nicht  erweisen ;  auch  war  bei  beiden 
Fat.  das  Krankheitsbild  ein  typisches  :  Hochgradige  cerebrale  Erscheinungen  traten 
besonders  in  den  Vordergrund,  bestehend  in  schwer  zu  unterbrechender  Schläfrig- 
keit,  die  schließlich  in  Coma  ausartete.  Daneben  waren  Lähmung  der  Sphinktevea 
und  aphonische  Sprachstörung,  Kontrakturen  der  Nackenmuskeln  und  kahnf^rmig 
eingezogener  Leib,  so  wie  von  Anfang  an  hohe  Pulsfrequenz  vorhanden.  Tempe- 
ratur stets  normal.  Verschieden  war  nur  die  Akuität,  mit  welcher  die  Vergiftung»- 
erscheinungen  eintraten:  Ln  ersten  Fall  (150 — 200,0  g  Jodoform  verbraucht]  ge- 
schah dies  bereits  am  2.  Tage,  Tod  am  6.  Tage  post  operationem;  im  2.  Fall 
(100,0—150,0  g  verwendet)  9  Tage  Wohlbefinden,  darauf  2  Tage  hindurch  Kopf- 
schmerz; dann  erst  Somnolenz  etc.,  Tod  16  Tage  nach  dem  operativen  Eingnff. 
Die  Sektion  ergab  fettige  Degeneration  des  HerzfleiBches,  parenchymatöse  Trübung 
der  Leber  und|  Nieren,  ähnlich  wie  bei  den  Thierexperimenten  (Moleachott, 
Binz,  Högyes,  Oberlaender)   und  auch  bei  der  Chloroformveigiftong.    £r- 
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wAhnt  Bei  noch,  dass  es  sich  im  ersten  Falle  um  einen  57jfthrigen,  sonst  ki&ftigen 
Potator,  im  2.  um  eine  63  Jahre  alte,  schw&chliohe  Frau  handelte. 

Janicke  (Breslau). 

Bulkley.    Über  ein  neues  Mittel,  gegen  Pruritus. 

(The  New  York  med.  joum.  vol.  XXXIII.  No.  1.  1881.  Januar,  p,  28.) 
B.  versuchte  Gelsemium  gegen  Pruritus  und  fand  es  sehr  wirksam.    Er  begann 
bei  Erwachsenen  mit  10  Tropfen  der  Tinktur,  stieg  dann  bis  12—15  Tropfen  alle 
halbe  Stunden,  bis  im  Verlauf  von  2  Stunden  ca.  4  g  verbraucht  waren. 

Luhe  (Beigard). 

Srskine  Mason  (New  York) .  A  Caee  of  Fistula  of  Stcno's  Duot  fol- 
lowing  Gunshot-Wound,  successfuUy  treated  by  dissecting  up  the  po- 
sterior Extremity  of  the  Duct  and  conducting  it  into  the  Mouth  after 
tlie  method  ofLangenbeck,  with  some  Kemarks  upon  the  Treat- 

ment  of  salivary  Fistulae. 
(Amer.  Joum.  of  med.  Sciences  1880.  Juli.  p.  97.) 
Der  Titel  enthält  die  Beschreibung  des  Falles. 

H»  Loggen  (Heidelbej^). 
Buch.     Fibrome  in  Folge  von  Ohrringen. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  31.) 
Bei  einer  19jährigen  Person  beiderseits  nach  Perforation  der  Ohrläppchen  und 
Sinlegen  von  Ringen  vor  Jahresfrist  seit  6  Monaten  entstanden;  beideneits  hemd- 
knopfartig   (Verbindung  genau  an  der  Stichstelle)  vom  und  hinten  prominirend, 
rechts  haselnuss-,  links  erbsengroß.  Riedel  (Aachen). 

F.  Trendelenburg.     Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Rostock.     Über  Exartikulation  desj  Oberschenkels  i. 
(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1881.  Bd.'xXVI.  Hft.  4.) 

Dem  Referate  in  der  Beilage  der  No.  20  des  Centralblatts  fügen  wir  noch 
die  Mittheilung  von  4  von  T.  in  Rostock  gemachten  Exartikulationen  des  Ober- 
schenkels hinzu:) 

Fall  1:  Mädchen,  11  Jahre  alt,  periostales,  8pindelf5rmiges  Sarkom  des  rech- 
ten Femur;  operirt  am  11.  Januar  1878;  Cirkelschnitt  (Beck 'sehe  Methode,  Ref.) 
mit  Esmarch'schem  Schlauch;  |Abgleiten  des  Schlauches.  Heilung  der  Wunde. 
Tod  4V3  Monat  später  an  Metastasen. 

Fall  2:  Mann,  30  Jahre  alt,  Karies  des  Hüftgelenks,'  Fisteln,  Albuminurie. 
Zuerst  Resektion  des  Kopfes,  dann  Durchstechen  der  vorderen  Weichtheile,  Kom- 
pression derselben  durch  2  Holzstäbchen,  welche  durch  Gummischläuche  zusammen- 
gedrückt wurden  etc.    Heilung.    Fat.  lebt  noch,  Albuminurie  besteht  fort. 

Fall  3:  Mädchen,  15  Jahre  alt,  Sarkom  des  unteren  Femurendes;  operirt 
nach  der  in  dem  oben  angegebenen  Referate  beschriebenen  Methode  am  28.  Juli 
1880;  Heilung  der  Wunde.  Tod  2  Monate  nach  der  Operation  an  Lungenme- 
tastasen. 

Fall  4:  Mann,  20  Jahre  alt,  kolossales  Sarkom  des  linken  Oberschenkels  seit 
5  Jahren  entstanden ;  operirt  am  14.  März  1881 ;  Unterbindung  der  A.  iliaca  ext.; 
Bildung  eines  vorderen  Lappens  etc.  Die  Wunde  war  nicht  gans  zu  decken.  Da 
unter  dem  Liste r'schen  Verbände  Lappengangrän  eintrat,  wurde^vom  3.  Tage  an 
offen  behandelt.    Fat.  befindet  sich  zur  Zeit  der  Veröffentlichung  in  Heilung  außer 

« 

^  Vorgetragen  am  4.  Sitzungstage  des  X.  Kongresses  der  deutschen  Gesellschaft 
für  Chir.  zu  Berlin,  am  9.  April  1881.  Wegen  der  Referate  über  die  Hft.  4  des 
Arch.  f.  klin.  Chir.  1881  erschienenen  Arbeiten  von  Sonnenburg,  Hüter, 
König,  Küster,  Qies,  Trendelenburg,  Gluck,  Gluck  und  Zeller, 
Riedinger  und  Tillmanns  verweisen  wir  auf  den  Bericht  über  die  Verband, 
lungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  X.  Kongress  vom  6. — 9.  Aprü  1881. 
Beilage  zum  Centralbl.  für  Chirurgie  1881.  No.  20. 
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Bett.  —  Dm  Gewicht  des  exartakulirten  Beines  baCrug  57  Ffuiui,   das  dee  Ober- 
Bchenkels  allein  52  Pfund,  das  Gewicht  des  Kranken  nach  der  Operation  65  Pfand. 

Maas  (Freibuig  i/B.)., 

Jersey.      Über    die    sogenannte    Zerreißung    des    inneren    seitUchea 

Kniegelenkbandes. 
(The  New  York  med.  Joum.  1881.  Juni.  p.  633.) 
J.  glaubt,  dass  die  Verletzung,  welche  man  als  Zerreißung  des  Lig.  lat.  int. 
genu  aufzufassen  pflege,  vielmehr  auf  einer  Absprengung  der  Tuberositas  condyli 
interni  femoris  beruhe,  obgleich  er  bei  2  F&llen  seiner  Beobachtung  eine  Knochen- 
krenitation  hat  yermisaen  mtlssen.  Um  diese  Ansicht  zu  stützen,  machte  J.  Lei- 
chenezperimente,  indem  er  bei  festgestelltem  Oberschenkel  eine  Kraft  oberhalb  des 
Fußgelenks  in  der  Richtung  nach  außen  einwirken  ließ,  wobei  der  Condylua  ext. 
femor.  das  Hypomochlion  bildete.  Auf  diese  Weise  gelang  es  ihm,  bei  3  Erwadi- 
senen,  kQnstÜch  eine  Absprengung  der  Tuberositas  zu  erzeugen,  während  bei 
2  Kinderleichen  Trennung  der  Tibia-Epiphyse  eintrat.  Auch  in  den  gelungenen 
Versuchen  war  nur  ligamentöse,  nicht  Knochenkrepitation  zu  fühlen. 

Lfihe  (Beigard). 

Jadson.     Coup  de  Fouet  oder  Zerreißung  ^es  Musculus  plantaris. 

(The  New  York  med.  Joum.  vol.  XXXIV.  No.  1.  1881.  Juli.  p.  41.) 
Drei  selbst  beobachtete  F&lle  erl&utern  die  Symptomatologie  der  »Coup  de  FoueU 
(Peitschenhieb)  genannten  Verletzung,  deren  plötzliches  Auftreten  ohne  besondere 
Veranlassung  bei  Ausführung  einer  durchaus  nicht  excessiven  Bewegung  jener  etwas 
sonderbare  Name  bezeichnen  soll.  Sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Wade  bei  star- 
ker DiNTsalflexion,  so  wie  beim  Auftreten  mit  der  Fußspitze  im  Gegensatz  zu  gftna- 
lieh  oder  fast  g&nzlich  fehlenden  objektiven  Zeichen  —  zuweilen  Endet  sich  in  der 
Mitte  der  Wade  eine  indurirte,  bei  Druck  schmerzhafte  Stelle  —  bilden  neben 
dem  schon  erwähnten  urplötzlichen  Auftreten  den  wenig  charakteristischen  Sym- 
ptomenkomplex.  Ganz  auffallend  ist  ferner  die  außerordentlich  lange  Dauer,  ca. 
1  — 1^2  Jahre  bis  ziur  gänzlichen  Wiederherstellung,  so  wie  die  höchst  geringe  £r- 
leichterung  der  Schmerzen,  welche  Fixationsverbände  gewähren.  Ruhe,  Opiate, 
Stellung  des  Fußes  mit  herabhängender  Fußspitze  (Equinus-Stellung)  schaffen  Ver- 
minderung der  Schmerzen.  Da  natürlich  Sektionen  fehlen,  ist  die  Annahme,  es 
handele  sich  stets  um  eine  Spontanruptur  des  Musculus  plantaris,  nur  durch  die 
Fälle  wahrscheinlich  gemacht,  in  denen  jene  Induration  zu  fahlen  ist. 

Ltthe  (Beigard). 

Berkeley  Hill.     Gase  of  fracture  of  the  lower  dorsal  and  upper  Itmi* 
bar  vertebrals^  treated  with  Sayres  Jacket.  Becovery  with  only  aligbt 

deformity  of  the  spinal  coluxnn. 

{Med.  Times  and  Gaz.  vol.  I.  1881.  No.  1605.  p.  388.  —  Clin.  Society  of  London.) 
Pat.  fiel  20  Fuß  herunter  und  erlitt  dabei  eine  Fraktur  der  Wirbelsäule,  wei- 
che sich  Tom  10.  Brustwirbel  bis  zum  2.  Lendenwirbel  erstreckte.  Die  Domen 
dieser  Wirbel  ragten  vor,  und  2  derselben  waren  beweglich.  Schwere  Erschütte- 
rung des  Markes  (Symptome?  Ref.).  Die  Paralyse  bestand  nur  in  einem  Verlost 
der  Kontrolle  der  linken  unteren  Extremität  für  etwa  36  Stunden.  Auch  bestand 
an  dieser  Seite  Patellar-  und  Fersenreflexsteigerung.  24  Stunden  nach  der  Verleih 
zung  wurde  Sayre's  Verband  angelegt,  welcher  sofortige  Linderung  der  Schmer- 
zen bewirkte.  Fat.  trug  den  Verband  7  Wochen.  Er  konnte  nach  dieser  Zeit 
stehen  und  umhergehen  und  wurde  so  101  Tage  nach  dem  Unfall  entlassen. 

Bosenba4Sh  (Göttingen). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrfioke  wolle 
man  an  Prof.  E.  EkUAet  in  Breslau  (Neue  Tasehenstrafie  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 

lung  BreUkopf  ^  JSSrteZ,  einsenden. 

'-■  -  -    ■  ■■ '    ■      ■-.-—..--    ..    ■-,..■—■...■-  -»» ■  1 1  ■■.■■■■■  f  .^    .  — 

Drsok  und  YarlAg  tob  BT«llk«pf  AHlrft«!  in  Iieiyslg. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

von 


F.Konin.  E.  Mer,  B.  ToUmui, 

in  Oöttinfen.  in  Breslau.  In  H«Ue  ajS. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   de«  Jahrgangs  20  Blark,  bei  halbjähriger  Prä* 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  40.  Sonnabend,  den  8.  Oktober.  1881. 

Inlialt:  JaklmowitSCliy  Wiederverheilen  getrennter  Knochensplitter.  —  D.  van  Haren 
Noman,  Immobilisimng  der  Gelenke.  —  A.  Negrettl,  Yaricen.  —  Kleborg,  Ohinirgische 
Hittheilnngen.  —  Bazold,  Bericht  über  Ohrenkranke.  —  Koch,  Krebs  der  Unterlippe.  — 
Still ing,  Osteosarkome  der  Mamma.  —  A-Fitcher,  Resektion  der  Harnblase. 

MitCliall  Prudden,  Multiples  Neurom.  —  Corazza,  Yeiletzungen  groi^er  Venen.  — 
B.  Back,  Verletzungen  der  Eingeweide  durch  Hufschlag.  —  E.  BOckal,  Prolapsus  recti. 


Jakimowitsch.    Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik 

des  Juliusspitals  in  Würzburg. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 

Versuche    über    das    Wiederanheilen    vollkommen     ge- 
trennter Knochensplitter. 

Bis  jetzt  ist  durchs  Experiment  erst  der  Beweis  geführt^  dass 
vollkommen  getrennte  Theile  von  flachen  Knochen,  besonders  vom 
Schädel^  wieder  anwachsen;  für  Theile  größerer  Röhrenknochen  exi- 
stirt  nur  ein  positives  Resultat  (Olli er],  dem  eine  große  Anzahl 
erfolglos  ausgeführter  Experimente  gegenüber  steht.  Um  zu  sehen, 
ob  in  der  That  Stücke  größerer  Röhrenknochen  schwerer  als  die  von 
flachen,  resp.  ob  sie  gar  nicht  anheilen^  stellte  J.  12  Versuche  an, 
die  10  mal  mit  Erfolg  gekrönt  waren.  Die  Versuche  wurden  in 
mannigfacher  Weise  vaiiirt.  Mit  dem  Meißel,  öfter  noch  mit  der 
Säge  wurden  flache  oder  auch  keilförmige  Knochenstücke  von  be- 
trachtlicher Ausdehnung  nach  Abhebelung  des  Periostes  abgelöst^  ent- 
weder wieder  genau  an  ihren  alten  Platz  gelegt,  ^oder  umgekehrt, 
so  dass  die  kortikale  Fläche  nach  der  Markhöhle  hin  zu  liegen 
kam  etc.  Die  ganze  Operation  wurde  unter  streng  antiseptischen 
Kaut  eleu  vollführt,  die  ausgelösten  Stücke  in  Karbollösung  abgewa- 
schen.    Nach  Replacirung  derselben  wurde  das  zur  Seite  geschobene 
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Periost  mit  Katgut  fest  zusammexxgenäht»  die  Extremität  dann  in 
Salicylwatte  gewickelt,  die  mittels  Gummibinde  fest  angedrückt  wurde, 
schließlich  ein  Gipsverband  angelegt ,  um  möglichste  Fixation  des 
abgelösten  Knochenstückes  zu  erreichen.  Ob  dasselbe  wirklich  in 
organischer  Verbindung  mit  seiner  Umgebung  stand,  wurde  durch 
3  Mittel  festgestellt:  1)  durch  Injektion  seiner  Gefäße  mittels  blauer 
Leimlösung,  2)  durch  mikroskopische  Untersuchung,  3)  durch  eine 
längere  Zeit  unterhaltene  Krappfütterung  der  Thiere. 

Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Versuche  in  folgenden  Worten 
zusammen : 

1)  Replacirte  Knochenstücke  aus  der  Diaphyse  großer  Röhren- 
knochen können,  auch  wenn  sie  aus  allem  Zusammenhange  isolirt 
waren,  wieder  anheilen,  falls  sie  ihre  früheren  Beziehungen  zu  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  sich  gewahrt  haben.  Sie  bilden  dann  einen 
lebendigen  Theil  des  Knochens,  aus  dem  sie  genommen  wurden. 

2]  Stücke  desselben  Knochens,  gleichfalls  ivoUstäudig  isolirt, 
können  ebenfalls  auch  dann  noch  anwachsen ,  wenn  sie  auf  ihren 
früheren  Standort  in  verkehrter  Lage,  mit  der  inneren  Fläche  nach 
außen  zurückgebracht  sind. 

3)  Ein  aus  allem  Zusammenhange  getrenntes  Knochenstück, 
welches  in  die  Markhöhle  eines  großen  Röhrenknochens  geschobeai 
ist,  vermag  mit  der  Innenfläche  desselben  und  dem  Callus,  wrieher 
in  diesem  Falle  innerhalb  des  Markgewebes  sich  bildet,  organisch  zu 
verschmelzen. 

4)  Das  bei  einem  jungen  Hunde  replantirte  Stück  der  Tibia 
funktionirt,  wie  das  Resultat  der  Krappfütterung  beweist^  weiter  fort 
in  der  diesem  Knochen  eigenthümlichen  Weise,  in  specie  im  Dicken- 
wachsthum  desselben. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Experimenten  wurde  das^  Schick- 
sal abgelöster  Knochenstücke  oder  ganzer  Knochen  nach  Transplan- 
tation in  Weichtheile ,  resp.  auf  andere  Knochen  studirt.  Es  fiind 
sich: 

1)  Dass  Knochenstücke  von  Röhrenknochen,  in  Weichtheile  ver- 
pflanzt, sich  zum  Tbeil  einkapseln,  ohne  dass  dabei  irgend  eine  Ver- 
änderung am  Knochengewebe  entdeckt  werden  kann;  z.  Th.  werden 
sie  durch  eindringende  Gefäße  mit  zellenreicbem  Adventitialgewebe 
aufgelöst. 

2)  Ein  Stück  einer  Kaninchenphalanx,  die  mit  ihrer  Gelenk- 
fläche auf  die  Außenfläche  vom  Femur  eines  anderen  Kaninchens 
verpflanzt  wurde,  wuchs  hier  so  fest,  dass  es  sich  als  ein  Auswuchs 
des  betreflenden  Femur  darstellte. 

3)  Ein  Stück  einer  Kaninchenphalanx  verwuchs  z.  Th.  mit  dem 
Schädel  eines  Hundes  durch  neugebildetes  Knochengewebe,  z.  Th. 
wurde  es  resorbirt.  Auch  das  Gelingen  dieser  Versuche  hängt  von 
dem  streng  antiseptischen  Verlaufe  der  Wunde  ab. 

Riedel  (Aachen). 
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D.  van  Haren  Noman.     Over  de  ontleedkundige  verande- 
lingen  na  immobilisatie  van  gewrichten. 

Inang.-Difls.y  Leiden,  J881. 

Eine  genaue  hiBtorische  Übersicht,  mit  Petit *8  Trait^  des 
maladies  des  os  1705  anfangend^  zeigt  dem  Leser,  wie  auch  hier 
die  auf  unvollständiger  Beobachtung  begründete^  aprioristische  Theorie 
nach  und  nach  durch  das  Experiment  von  einer  klaren  Aufstellung 
der  wissenschaftlichen  Fragen  verdrängt  wurde. 

Die  Sektionsresultate  Teissier's  (Gazette  m6d.  de  Faris^  1841) 
führten  zur  Annahme^  dass  die  Immobilisirung  der  Gelenke  immer 
Entzündung^  Blutaustritt  und  am  Ende  wahre  Ankylose  zur  Folge 
haben  sollte.  Menzels  Experimente  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie  1871) 
bestätigten  diesen  Befund.  Der  gegenseitige  Druck  der  Knorpelflä- 
chen sollte  Entzündung  und  Dekubitus  des  Knorpels  zur  Folge  haben, 
nachdem  Anfangs  die  Beschränkung  der  normalen  Beweglichkeit  nur 
von  der  Retraktion  der  Muskeln  und  Fascien  veranlasst  worden,  dann 
Synovialis  und  Gelenkbänder  eine  Verkürzung  erlitten  hatten.  Volk- 
mann's  Erklärung  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1870),  dass  der 
Hydarthros  nach  der  erneuten  Bewegung  steifgehaltener  Gelenke  als 
eine  Distorsion  der  verkürzten  Kapsel  zu  betrachten  sei,  sollte  also 
ungenau  sein.  Menzel  sah  in  diesem  Hydarthros  ein  Symptom  der 
unter  und  durch  den  Verband  entstandenen,  durch  die  Bewegung 
exacerbirten  Entzündung. 

Beyher  (Deutsche  Zeitechr.  f.  Chirurgie  1873)  und  jetzt  eben 
so  v.  H.  N.  fanden  im  Gegentheil  die  folgenden  Resultate. 

Wenn  die  Ruhestellung  ununterbrochen  bis  Ende  des  Experi- 
ments fortgesetzt  wurde,  so  dass  keine  Distorsion  stattfinden  konnte^ 
und  wenn  kein  Dekubitus  der  Weichtheile  das  Experiment  trübte 
(▼.  H.  N,  fand  alsdann  auch  das  nächstliegende,  nicht  immobilisirte 
Gelenk  entzündet),  so  war  niemals  das  geringste  Zeichen  einer  Ent- 
zündung nachzuweisen.  Keine  GefHBinjektion,  keine  Ecchymosen, 
sondern  eine  ganz  normale  Synovialis;  eben  so  der  Knorpel  ganz 
normal,  da  wo  zwei  Knorpelfläcben  einander  berührten ;  liur  seine 
Oberfläche  war  etwas  abgeplattet.  Anders  zeigte  sich  der  Knorpel 
da,  wo  keine  gegenseitige  Berührung  stattgefunden  hatte.  Hier  waren 
beide  Flächen^  jedoch  ohne  jedes  Symptom  einer  Entzündung,  in  binde- 
gewebiger Transformation  begriffen.  Auch  war  hier  die  Gelenkfläche 
sehr  bald  mit  Epithel  bedeckt.  Nur  über  die  Abstammung  dieser 
Epithelzellen  sind  beide  Autoren  verschiedener  Meinung,  ob  diesel- 
ben metamorphosirte  Knorpelzellen  (Reyher)  oder  Synovial-Epithel- 
Zellen  seien,  die  in  jedem  Gelenk  den  Knorpel  immer  überwachsen 
sollen,  falls  Bewegung  und  Druck  solches  im  normalen  Gelenk  nicht 
verhindern  (van  H.  N.). 

Die  Ursache  der  Kontraktur  betreffend,  fanden  beide  Autoren 
in  Übereinstimmung  mit  der  Volkmann 'sehen  Theorie  das  Folgende: 
Anfangs  nur  Verkürzung  der  Muskeln  und  Fascien.   Nach  2  Monaten 
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Verkürzung  der  Synovialis  und  mit  Epithelzellen  überwachsene 
Rnorpelflächen^  zunehmende  bindegewebige  Transformation  des  Knor- 
pels selbst.  Da  wo  die  Knorpel  einander  drücken  und  normales 
Gewebe  zeigen,  formen  sich  neue  Facetten ,  die  zusammen  mit  der 
Muskelkontraktur  und  mit  der  Bänder-  und  Synovialkontraktur  am 
Ende  die  Beweglichkeit  auf  ein  Minimum  herabsetzen.  Es  formt 
sich  so  nach  und  nach  eine  Symphysis.  Diese  allmähliche  Entwick- 
lung einer  Symphyse  wird  von  v.  H.  N.  durch  ein  schlagendes  Bei- 
spiel illustrirt.  Korteweg  (Amsterdam). 

A.   Negretti.      Contribuzione    alla   studio   delle  varici   degli 

arti  inferiori. 

(Annal.  univ.  di  m.  e  chir.  1880.  Juli.) 

Vorliegende  sehr  fleißige  Arbeit,  über  welche  eingehender  zu 
referiren  der  Raum  nicht  gestattet,  hat  zwei  Ziele.  Erstens  will  sie 
die  mannigfachen,  aber  nicht  genügenden  Theorien  über  das  Wesen 
und  die  Ursachen  der  Varicen  kritisch  sichten  und  eine  neue  Theoae 
aufstellen,  die  mit  Anatomie,  Physiologie  und  klinischer  Beobachtung 
im  Einklänge  steht,  und  zweitens  sollen  die  von  Porta  (N.'s  Lehrer) 
als  Radikalkur  empfohlenen  Chloralinjektionen  in  ihrer  Yorzügliohen 
Wirkung  theoretisch  und  klinisch  beleuchtet  werden. 

Bei  der  kritischen  Betrachtung  der  bisher  aufgestellten  Theorien 
verweilt  N.  besonders  bei  denen  von  Pigeaux,  von  Porta  und 
von  Verneuil.  Weder  ist  das  Vorhandensein  von  arteriellen  Ana- 
stomosen (Pigeaux)  genügend  erwiesen  und  theoretisch  allgemein 
zu  verwerthen,  noch  genügt  die  reine  Stauungstheorie  .(Porta)  zur 
Erklärung  aller  pathologischen  Befunde,  noch  endlich  kann  der  Durch- 
tritt der  Muskel venen  durch  enge  Pforten  (Verneuil)  auch  für  :die 
oberflächlichen  Venen  in  der  Weise  wirken,  dass  eine  genügende  Er- 
klärung des  konkreten  Befundes  daraus  resultirt.  N.  verweUt  hier 
etwas  länger  bei  dem  Verhalten  der  Klappep,  für  deren  Schwund 
ihm  weder  die  von  Verneuil  u.  A,  belüiuptete  Zerreißung,  noch 
auch  die  von  Porta  angenommene  Inaktivitätsatrophie  eine  genügende 
Erklärung  abgiebt.  Alle  seine  Erörterungen  laufen  darauf  hinaas, 
dass  ein  drittes  Moment  vorhanden  sei,  welches,  ohne  die  andern 
auszuschließen,  weitaus  die  häufigste  Ursache  der  Varicen  sei,  und 
dies  ist  die  subakute  und  chronische  Phlebitis. 

Bei  Betrachtung  der  Kausalität  lässt  er  alle  bekannten  prä- 
disponirenden  Momente  (Alter,  Geschlecht  etc.)  in  ihren  Grenzen 
gelten;  unter  den  bestimmenden  Ursachen  führt  er  außer  der  Kom- 
pression des  Stammes  die  Verletzungen  der  Venen,  Entzündungen  in 
deren  Umgebung  und  subakute  und  chronische  Phlebitis  an.  Diese 
letztere  aber  zieht  N.  auch  für  die  beiden  vorgenannten,  Verletzung  und 
Entzündung  benachbarter  Gewebe  herbei,  indem  er  annimmt,  dass 
oft  nur  durch  das  Hinzutreten  von  Phlebitis  jene  Processe  zu  weiter- 
gehender Varicenbildung  führen. 
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N.'s  Definition  der  Varicen  lautet:  Der  Varix  ist  eine  abnorme 
Dilatation  der  Venen,  die  permanent  oder  transitorisch ,  mit  oder 
ohne  Änderungen  in  der  Struktur  der  Wandungen  besteben  kann. 
—  Aber  es  stellen  nur  die  permanenten  mit  Strukturveränderung  die 
wahren  Varicen  dar.  —  Die  übrige  Klassificirung  ist  nicht  neu. 

Der  Schwerpunkt  dieses  Theils  der  Arbeit  ruht  natürlich  in  dem 
Abschnitt;  der  von  der  Pathogenese  handelt.  Dort  schildert  N.  die 
phlebitischen  Processe  analog  den  endarteritischen  mit  allen  Folgezu- 
ständen  und  Ausgängen,  Verengerung  und  Dilatation^  Auflagerung^ 
Verdickung,  Verfettung^  Verkalkung.  Er  weist  auf  die  gewöhnlich  un- 
terschätzte Häufigkeit  kausaler  Momente  besonders  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten hin,  wie  Erkältungen,  Kontusionen,  überhaupt  chemische  (?) 
und  mechanische  Einflüsse,  die  jedenfalls  im  Vergleich  zu  den  sonst 
stets  betonten  konstitutionellen  Einflüssen  überwiegen.  Im  gleichen 
Abschnitte  führt  aber  N.  auch  aus,  wie  die  bloße  Dilatation  bei 
langer  Dauer  zu  anatomischen  Veränderungen  in  den  Wandungen 
fähren  könne  und  verwahrt  sich  wohl  damit  am  besten  gegen  den 
Vorwurf  der  Einseitigkeit. 

Die  Natur  der  Arbeit  bringt  es  mit  sich,  dass  N.  jene  Kapitel, 
wo  er  nichts  Neues  zu  bringen  hätte,  einfach  auslässt.  So  spricht 
er  weder  von  der  Symptomatologie  noch  von  der  Prognose,  noch  auch 
im  Kapitel  der  Therapie  von  den  palliativen  Methoden;  eine  Unter- 
lassung, die  nur  zu  loben  ist.  Aber  auch  die  Behandlung  der  radikalen 
Therapie  beschränkt  sich  auf  die  Darstellung  der  von  Porta  vorge- 
schlagenen Chloralinjektionen,  die  nach  der  Auffassung  des  Verf.s 
viel  mehr  Beachtung  verdienen  als  bisher  der  Fall  war,  da  sie  einfach 
und  leicht  in  der  Applikation,  unschuldig  und  sicher  in  der  Wirkung 
seien.  Porta  empfiehlt,  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Varicen 
V2>  Vsj  V4  E  Chloral  in  1  g  Wasser  mittels  der  Pravaz'schen  Spritze 
ins  Lumen  zu  injiciren,  so  dass  1  Spritze  für  2 — 3  Injektionen  genügt ; 
diese  wiederholt  man,  bis  (nach  einigen  Minuten)  der  Verschluss  einge- 
treten ist.  Diese  Injektion  soll  eine  Phlebitis  und  dann  eine  länger  blei- 
bende Verdickung  der  Wandung  erzeugen,  während  das  Koagulumresor- 
birt  wird ;  kehrt  dann  der  Blutstrom  wieder,  so  haben  die  Wände  doch 
größere  Konsistenz  und  Widerstandskraft,  und  Recidive  werden  sehr 
selten  beobachtet.  N.  berichtet  weiter  über  2  Sektionsbefunde  an  nach 
Porta  Operirten  (8  Monate  und  1 Y2  Ja^  nachher).  Bei  diesen  waren 
die  Venen  durchgängig  und  von  fast  normalem  Kaliber;  die  Wände 
waren  dick  wie  die  von  Arterien.  Die  Gefahr  der  Embolie  soll  sehr 
selten  sein,  eben  so  die  der  Phlebitis  gering,  jedenfalls  seien  beide 
nicht  häufiger  oder  bedenklicher  als  bei  irgend  einer  anderen  Radikal- 
kur. Selten  kommt  es  zu  sehr  cirkumskripter  Hautgangrän  an  der  Ein- 
stichstelle. Endlich  erinnert  N.  an  Porta' s  Bemerkung  über  die 
Qualität  des  Chloralhydrats ;  P.  bezog  es  von  Job  st  in  Stuttgart 
und  sah  von  dem  opaken  pulverförmigen  nie  Gangrän  auftreten. 

Den  Schluss  bilden  7  von  N.  geheilte  Fälle. 

Escher  (TrieBt). 
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Eleberg.     Chirurgisches  aus  dem  Stadthospital  in  Odessa. 

(Deatache  Zeitichrifb  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hffc.  d  u.  4.) 
Die  letzten  Zeilen  eines  hochverdienten  Mannes,  geschrieben 
schon  mit  dem  Todeskeim  in  der  Brust,  geschrieben  voll  Begeisterung 
für  unsere  Wissenschaft,  für  die  er  Zeit  seines  Lebens  rastlos  ge- 
arbeitet, der  er  leider  viel  zu  früh  im  blühenden  Alter  von  39  Jahren 
entrissen  wurde. 

Zunächst  schildert  K.  die  Veränderungen  in  den  hygienischen 
Verhältnissen  des  Hospitals,  denen  er  als  Oberarzt  desselben  (1700 
Betten)  seine  Aufmerksamkeit  besonders  zuwandte,  bespricht  die 
Ausbildung  der  Schwestern,  das  Verhältnis  des  Direktors  zu  den 
unter  ihm  arbeitenden  Ärzten  und  beschreibt  sodann,  wie  das  Hospital 
während  des  Krieges  arbeitete,  besonders  wie  es  •  der  lufektionskrank* 
holten,  Typhus,  Dysenterie  etc.  Herr  zu  werden  suchte;  sdüießlich 
kommt  als  letztes  Kapitel:  die  chirurgische  Abtheilung  während  des 
Krieges.  Es  wird  je  nach  den  Umständen  der  modificirte  Lister^sche 
Verband  oder  offene  Wundbehandlung  angewandt;  letzterer  räumt 
Verf.  (1879)  noch  ein  ziemlich  weites  Gebiet  ein,  behandelt  jedoch 
komplicirte  Frakturen  antiseptisch,  wenn- auch  im  gefensterten  Gips- 
verbande. Diesem  werden  mehrere  Seiten  gewidmet,  auch  ein  nicht 
unbequemer  Apparat  aus  Binden  zum  Anlegen  einer  Gipshose  ge- 
schildert; hierbei  werden  kreuzweise  ?on  den  vier  Ecken  der  Bett- 
stelle Binden  gezogen,  die  sich  in  der  Mitte  zu  einem  Flechtwerke 
vereinigen,  auf  dem  Pat.  mit  dem  Becken  liegt;  das  Flechtwerk 
wird  mit  eingegipst,  Pat.  später  losgeschnitten.  XJber  Abscesa- 
er Öffnungen  verbreitet  sich  K.  ausführlich,  betont  mit  Recht  die 
oft  bestehenden  Schwierigkeiten  der  Eröffnung,  besonders  bei  tiefen 
Halsabscessen ,  geht  dann  auf  Blutungen  über,  wobei  die  Angabe 
interessant  ist,  dass  bei  3000  Operationen  nur  2mal  Nachblutungen 
beobachtet  wurden,  trotzdem  dass  K.  immer  zur  Wunde  binausge- 
leitete  Seidenfäden  zur  Ligatur  benutzt.  Bei  Kontinuitätsunterbindungen 
schneidet  er  nach  doppelter  Ligatur  immer  das  Gefäß  durch;  unter 
42  Fällen  that  er  dies  einmal  nicht  (Art.  iliac.  extern.),  und  am  10. 
Tage  trat  Nachblutung  aus  dem  peripherischen  Theile  des  Gefäßes 
und  Tod  ein.  Beiläufig  wird  bei  dieser  Gelegenheit  ein  seltener  Fall 
von  Aneurysma  art.  vertebr.  dext.  nach  einem  3  Monate  vorher  er- 
folgten Messerstich  erwähnt.  Pat.  starb  plötzlich  nach  Druck  auf  die 
Geschwulst;  ein  mit  abgestochenes  Knochenstück,  das  in  den  Sack 
hineinragte,  hatte  ein  Fibringerinnsel  losgelöst,  das  als  Embolus  im 
Anfang  der  Art.  basilaris  saß.  Blutungen  aus  der  Tonsille  werden 
in  der  Weise  gestillt  (nach  Dr.  Fricker),  dass  die  eine  Branche 
einer  Komzange  auf  die  blutende  Stelle,  die  zweite  unterpolstert  auf 
die  Wange  gelegt  wird,  während  die  Handgriffe  fest  zusammengebunden 
werden.  Blutungen  aus  der  Zunge  stillt  Verf.  immer  in  loco;  die 
Zunge  wird  in  Narkose  weit  vorgezogen,  dann  mittels  ein^s  Tro- 
kars, der  durch  die  Basis  von  vom  nach  hinten  durchgestoßen  wird, 
ein  derber  Faden  hindurchgeleitet,  hinter  dem  ein  Drainrohr  fest  um 


L.l^_.  ^. 
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die  Zunge  gelegt  wird;  nun  kann  man  leicht  das  durchechnittene 
Oefafi,  ohne  durch  die  Blutung  gestört  zu  werden,  aufsuchen,  resp. 
Geschwülste  exstirpiren. 

Von  der  elastischen  Ligatur  hat  K.  überhaupt  ausgedehnten 
Gebrauch  gemacht.  2  Fälle  von  Poplitealaneurysmen  wurden  damit 
so  behandelt,  dass  die  Extremität  von  unten  an  mit  Gummibinde 
eingewickelt  wurde,  mit  Ausnahme  des  Aneurysma;  dann  wurde  der 
Schlauch  oben  angelegt,  die  Binde  entfernt,  oberhalb  und  unterhalb  des 
Aneurysma  Tampons  angelegt,  das  Knie  mit  gepolsterten  Schienen 
umgeben,  die  sammt  den  unterliegenden  Tampons  durch  eine  elastische 
Binde  fixirt  wurden.  Der  Schlauph  wurde  nun  alle  5  Minuten  ganz 
wenig  gelockert,  so  dass  bis  zu  seiner  vollständigen  Entfernung  mehr 
als  eine  Stunde  verging.  Die  Tampons  blieben  2  Stunden  liegen, 
wurden  erst  nach  Einwicklung  des  Beines  bis  zum  Aneurysma  ent- 
fernt. Das  Verfahren  wurde  drei  Tage  lang  wiederholt,  danach  schrumpf- 
ten beide  Aneurysmen  zu  pflaumengroBen,  harten  GeschwülBten  zu- 
sammen; eins  blieb  dauernd  geheilt,  das  2.  recidivirte. 

Teleangiektasien  hat  K.  vielfach  mit  elastischen  Ligaturen  geheilt; 
es  wurden  lange  in  Karbolöl  getauchte  Nadeln  unter  die  Geschwulst 
durchgeführt,  dann  die  elastische  Ligatur  unter  die  Nadeln,  um  die 
Greschwulst  gelegt;  am  anderen  Tage  Pimktion  der  Geschwulst  zur 
Entleerung  des  Serum;  nach  einigen  Tagen  fallt  sie  fast  ohne  Eiterung 
ab.  Eben  so  behandelt  K.  Hämorrhoidalknoten  mit  elastischer  Ligatur, 
femer  gestielte  Geschwülste,  vom  Uterus  und  Ovarien,  resp.  Hoden 
ausgehend ;  er  würde  sie  auch  bei  Spina  bifida  anwenden.  Bei  Kanula 
hat  sich  die  Ligatur  mittels  Trokar,  der  durch  den  längsten  Durch- 
messer derselben  geführt  ward,  ebenfalls  bewährt;  in  wenigen  Tagen 
verwächst  die  Cystenwand  mit  der  äußeren  Haut;  eben  so  passt  das 
Verfahren  bei  Bektalfisteln.  Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Verf.  nie  einen  Todesfall  an  Chloroform  gehabt  hat;  einmal  gelang 
es  erst  nach  1  stündiger  künstlicher  Respiration  den  Fat.  zum  Leben 
zurückzubringen.  Biedel  (Aachen). 

Bezold.     Vierter  Bericht  aus  der  Privatheilanstalt  für  Augen- 

und  Ohrenkxanke  in  München. 

(Ärztliches  IntelligenEblatt.  28.  Jahrgang.) 
Der  Bericht  bietet  ein  besonderes  Interesse,  weil  uns  Verf. 
auSer  Anderem  auch  seine  Erfahrungen  über  die  von  ihm  zuerst  ein- 
geführte antiseptische  Behandlung  der  Otorrhöen  mit  Borsäure  mittheilt. 
Er  hält  es  für  nöthig,  eine  Scheidung  der  Ohrenkranken  nach  dem 
Lebensalter  in  zwei  Gruppen,  Erwachsene  und  Kinder  bis  zum  Beginn 
der  Pubertätsperiode,  durchzuführen,  weil  dieselbe  eine  Beihe  Ton 
werthvollen  Ajihaltspunkten  über  den  verschiedenen  Charakter  ins- 
besondere der  Mittelohraffektionen  in  den  beiden  Altersgruppen  giebt. 
Er  behandelte  in  dem  Zeitraum  von  3  Jahren  1878—1880,  1759 
Ohrenkranke,   und  zwar  1407  Erwachsene  und  352  Kinder  bis  zur 
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Pubertätsperiode^  also  nur  20^  Kinder.  Diese  Zahl  giebt  durchaus 
keinen  Maßstab  für  die  wirkliche  Verbreitung  von  Ohrenerkrankungen 
im  Kindesalter,  was  um  so  mehr  zu  beklagen  sei,  als  unsere  therapeu- 
tische Einwirkung  auf  die  frischen  Krankheitsfonnen,  wie  sie  bei  Kin- 
dern meist  sich  vorfinden ,  eine  ganz  unverhältnismäßig  günstigere 
ist,  sowohl  bei  den  nicht  perforativen  katarrhalischen  Entzündungen, 
wie  bei  den  eitrigen  Büttelohraffektionen  mit  Perforation  des  Trom- 
melfells, als  bei  Erwachsenen,  deren  Ohrenerkrankungen  in  einer 
sehr  großen  Quote  sich  bis  in  das  Kindesalter  zurückfuhren  lassen« 
Auffallend  ist  die  große  Zahl  von  einfachem  katarrhalischem  Tu- 
benabschluss  im  kindlichen  Alter.  Unkomplicirte  Fälle,  die  sich 
diagnostisch,  abgesehen  von  den  charakteristischen  Veränderungen  am 
Trommelfell  etc.,  dadurch  sehr  einfach  charakterisiren,  dass  die  Luft- 
dusche  sofort  annähernd  normale  Hörfunktion  wieder  herstellt,  wur- 
den bei  Kindern  62,  bei  Erwachsenen  21  verzeichnet.  Dagegen  sind 
unter  373  Fällen  von  chronischem  Mittelohrkatarrh  die  Kinder  nur  mit 
7  ^  vertreten,  offenbar  weil  diese  Processe  meist  bereits  in  der  Jugend 
beginnen  und  im  höheren  Alter  sich  die  Summe  aller  derjenigen 
Veränderungen  vorfindet,  welche  die  immer  von  Neuem  auftretenden 
Tubenverschließungen  und  recidivirenden  Mittelohrkatarrhe  zurückge- 
lassen haben.  Hierin  liege  auch  die  Erklärung,  warum  die  thera- 
peutischen Resultate  ;der  chronischen  Mittelohrkatarrhe  über  die 
Pubertätsperiode  hinaus  so  bescheiden  sind,  dass  Verf.  nur  9  vollstän- 
dige Heilungen  verzeichnen  konnte.  Dieser  Umstand  ist  noch  viel 
beklagenswerther  für  die  eiterigen  Mittelohrentzündungen.  Das  kind- 
liche Alter  hat  eine  Prädisposition  für  diese  Erkrankung,  hauptsächlich 
weil  sie  eine  häufige  Komplikation  der  akuten  Exantheme,  in  erster 
Reihe  des  Scharlachs,  ist,  und  nur  selten  sind  wir  in  der  Lage,  die 
Scharlacheiterungen  des  Ohres  von  ihrem  ersten  Beginn  zu  verfolgen, 
wo  sie  der  Therapie  meist  noch  so  zugänglich  sind,  wie  die  akute 
eiterige  Mittelohrentzündung  überhaupt  (vgl.  auch  Ref.  Arbeit,  Arch. 
f.  Ohrenh.  Bd.  XVII.  1.  und  2.  Hft.  Beiträge  zu  den  im  Verlauf 
der  akuten  Exantheme  auftretenden  Gehöraffektionen).  Verf.  plaidirt 
für  die  Einführung  einer  regelmäßigen  Untersuchung  der  Ohren  der 
Schuljugend  in  den  Anstalten,  wie  sie  von  Dr.  Weil  in  Stuttgart  in 
so  anerkennenswerther  Weise  begonnen  worden  ist.  Auch  die  strenge 
Unterscheidung  einseitiger  und  doppelseitiger  Ohraffektionen  giebt 
interessante  Gesichtspunkte.  Die  reinen  Tubenaffektionen  kamen 
79mal  doppelseitig  und  nur  4mal  einseitig  vor,  eben  so  die  einfache 
chronische  Otitis  ohne  Perforation  340mal  doppelseitig  und  nur  33mal 
einseitig.  Dagegen  wurde  die  nicht  perforative  akute  Otitis  65mal 
einseitig  und  13mal  doppelseitig,  die  Otitis  media  purulenta  acuta 
58mal  einseitig  und  nur  4mal  doppelseitig  beobachtet.  Diese  Ver- 
hältnisse beweisen,  dass  den  chronischen  nicht  eiterigen  Affektionen 
des  Mittelohrs  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  welche  meist  beide  Ge- 
hörorgane gleichzeitig  betreffen,  und  dass  wir  diese  Ursachen  entweder 
in   Erkrankungen  des  Nasenrachenraumes  und  seiner  Nachbarschaft 
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oder  in  einer  allgemeinen  Krankheitsdiathese  oder  endlich  in  einer 
hereditären  Anlage  zu  suchen  haben.  Dagegen  macht  das  überwiegend 
einseitige  Auftreten  der  akuten  Erkrankungen  die  Annahme  noth- 
wendigy  dass  hier  eine  Schädlichkeit  das  Gehörorgan  der  einen  oder 
anderen  Seite  isolirt  treffen  muss. 

Unter  den  Erkrankungen  des  äußeren  Ohres  kam  der  Ceruminal- 
pfropf  218mal  vor  (12,5)^  aller  Ohrenerkrankungen);  in  der  Hälfte 
dieser  Fälle  fiinden  sich  nach  Entfernung  des  Pfropfes  noch  weitere 
der  Therapie  nur  theilweise  zugängliche  Veränderungen  im  mittleren 
oder  inneren  Ohre.  Die  Furunkelbildung  hat  nach  Verf.  ausschUeß- 
lich  ihren  Sitz  im  knorpligen  Gehörgang.  Verf.  glaubt,  dass  eine 
diffuse  idiopathische  Entzündung  des  Gehörganges  mit  eiteriger  Ab- 
sonderung von  der  Oberfläche  keine  Berechtigung  in  der  Pathologie 
des  Ohres  hat,  weil  in  allen  Fällen^  die  scheinbar  in  diese  Kategorie 
gehören^  eine  andere  Quelle  der  Eiterung  zu  finden  ist^  sei  es  dass 
das  Sekret  aus  einer  nicht  leicht  sichtbaren  Öffnung  des  Trommelfells^ 
sei  es,  dass  es  aus  Abscessen  in  der  Nachbarschaft  des  Gehörorgans^ 
vor  Allem  in  der  Parotis^  stammt.  Kommt  dagegen  eine  Sekretion 
vom  Gehörgange  selbst  ohne  Erkrankung  der  Nachbarorgane  vor,  so 
rühre  sie  von  der  Entwickelung  von  Hyphomyceten  oder  Schizomyce- 
ten  her.  Das  Sekret  ist  aber  hierbei  nicht  eiteriger^  sondern  seröser 
Natur.  Eine  Begünstigung  dieser  Schimmelbildungen  liege  in  den 
Öleinträufelungen  oder  im  Einbringen  von  organischen  Substanzen  in 
den  Gehörgang.  Zuweilen  fand  Verf.  in  Cerumenmassen,  die  einen 
foditen  käsigen  Geruch  zeigten,  ungeheure  Mengen  von  Bakterien. 
Solche  fötide  Ceruminalmassen  können  auch  Veranlassung  zu  einer 
polypösen  Wucherung  im  Gehörgang  bei  intaktem  Trommelfell,  geben, 
eben  so  wie  thermische,  chemische  und  mechanische  Schädlichkeiten 
diffuse  entzündliche  Schwellung  des  Gehörganges  hervorrufen  können. 

Von  Exanthemen  fand  Verf.  außer  Ekzem  noch  ab  und  zu  Her- 
pes und  Pemphigus.  Auffallend  häufig  beobachtete  Verf.  Otitis  ex- 
terna crouposa  (in  3  Jahren  llmalj.  Die  fibrinösen  Exsudatmassen, 
welche  sich  in  kurzen  Zwischenräumen  von  1 — 2  Tagen  von  Neuem 
bildeten,  zeigten  oft  sehr  vollkommene  Abgüsse  des  innersten  Theils 
vom  Gehörgange  mit  deutlich  erkennbarem  Abdruck  der  Außenfläche 
des  Trommelfells,  so  dass  man  am  frischen  Präparate  Umbo  und 
Hammergriff  deutlich  erkennen  konnte.  Verf.  giebt  nicht  an,  ob  die 
Exsudatmassen  sich  durch  mikroskopische  Untersuchung  als  fibrinöse 
Ausscheidungen  charakterisirten ;  Ref.  erlaubt  sich  desswegen  auf 
einen  von  ihm  in  oben  citirter  Arbeit  mitgetheilten  Fall  zu  verwei- 
sen, welcher  zeigte  dass  die  Diagnose  zwischen  Otitis  crouposa  und 
Otitis  desquamativa  ohne  mikroskopische  Untersuchung  äußerst  schwie- 
rig ist. 

Man  kann  dem  Verf.  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  die  Auf- 
gabe des  Diagnostikers  sei  nur  halb  gelöst,  wenn  er  bei  einem  Aus- 
fluss  aus  dem  Gehörgang  eine  Mittelohraffektion  ausgeschlossen  und 
die  Entstehung  des  Sekrets  auf  den   Gehörgang  lokalisirt  hat ;  seine 
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weitere  Aufgabe  sei^  über  die  specielle  Ursache  der  Sekretion  auch 
an  dieser  Stelle  genaue  Rechenschaft  zu  geben,  und  es  könne  über- 
haupt nicht  eindringlich  genug  hervorgehoben  werden,  welche  Be- 
deutung es  nicht  nur  für  das  Ohr,  sondern  auch  für  den  Gesammt- 
organismus  haben  kann,  in  jedem  Einzelfall  sich  nicht  eher  zufrieden 
zu  geben,  als  bis  die  Quelle  einer  Otorrhoe  festgestellt  ist.  —  Sehr 
erfreulich  gestaltet  sich  sein  Bericht  über  die  akuten  sowohl  als  cIukh 
nischen  eiterigen  Mittelohrentzündungen.  Mit  Recht  schreibt  er  die 
günstigen  Resultate  der  von  ihm  zuerst  empfohlenen,  konsequent 
durchgeführten  antiseptischen  Methode  mit  Borsäure  zu.  Dieselbe 
besteht  aus  folgenden  drei  Momenten:  1)  der  Gehörgang  und  die 
Paukenhöhle  werden  sorgfaltig  mittels  Injektion  einer  4^igen  warmoi 
Borsäurelösung  gereinigt;  2)  nach  gründlicher  Austrocknung  und 
darauffolgender  Anwendung  des  Po  litzer 'sehen  Verfahrens,  worauf 
man  nochmals  austrocknet,  wird  feingepulverte  Borsäure  eingeblasen 
und  noch  etwas  nachgeschüttet;  3)  der  Gehörgang  wird  mit  Bor- 
oder Salicylwatte  verschlossen.  Diese  Manipulationen  werden  so  ofit 
wiederholt,  als  sich  der  Wattepfropf  befeuchtet  zeigt.  Die  Methode 
findet  ihre  Anwendung  bei  allen  sowohl  akuten  als  chronischen  Mit^ 
telohreitertingen,  außer  wenn  dieselben  mit  Nekrose  oder  Karies 
komplicirt  sind.  Verf.  verbindet  überhaupt  auch  jede  andere  Be* 
handlung,  die  er  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  für  indicirt  hält, 
mit  der  Borsäuremethode,  so  die  Anwendung  einer  1 — 2))^ igen  Kar* 
bolsäurelösung  bei  Nekrose  oder  Karies,  der  kaustischen  Methode 
von  Schwartze  bei  diffus  geschwellter  Schleimhaut,  der  Paxacen- 
these  des  Trommelfells  bei  Ansammlung  des  Sekrets  im  Mittel«- 
ohr  etc.  In  den  Fällen,  wo  die  Borsäurebehandlung  im  Stiche  läset, 
ist  man  zur  Annahme  berechtigt,  dass  überhaupt  keine  einfache  idio* 
pathische  Otitis  media  suppurativa  vorliegt,  sondern  dass  entweder 
eine  krankhafte  Allgemeindiathese  vorhanden  ist,  oder  dass  andere 
Komplikationen,  destruktive  Knochenprocesse,  Polypen  an  unzugäng* 
liehen  Stellen,  Cholesteatome  etc.  zu  suchen  sind.  Besonders  wider- 
standsfähig sind  die  Eiterungen,  welche  zu  Perforationen  in  der 
Gegend  der  Membrana  Shrapnelli  geführt  haben.  Von  247  zur  Behand* 
lung  gekommenen  Fällen  von  Otitis  media  purulenta  chronica  heilten 
9  mit  Verschluss  des  Trommelfells;  bei  163  sistirte  die  Eiterung  voll* 
ständig  und  nur  bei  9  bestand  dieselbe  meist  ebenfalls  beträchtlich 
vermindert  fort.  Von  81  Fällen,  bei  welchen  in  der  Mehrzahl  im 
Beginn  der  Behandlung  Poljrpen  mit  der  Schlinge  abgetragen  werden 
mussten,  heilten  7  mit  Verschluss  des  Trommelfells;  bei  58  vnirde 
ein  vollständiger  Stillstand  der  Eiterung  erreicht.  Die  auffällig  ge- 
ringe Zahl  von  sicher  konstatirten  nekrotischen  und  kariösen  Pro- 
cessen erklärt  Verf.  aus  dem  im  Ganzen  wenig  häufigen  Vorkommen 
von  Skrofulöse  in  der  Gegend.  Bef.  kann  den  Bericht  auch  den 
Nichtspeciahsten  angelegentlichst  zur  Lektüre  empfehlen. 

CU^ttstein  (Breslau). 
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Koeh.     Aus  der  Erlanget  chirurgischen  Klinik.    Beitrag  zur 

Statistik  des  Carcinoma  labii  inferioris. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hit.  1  u.  2.) 
K.  hat  die  von  1860 — 1880  in  Erlangen  operirten  Earcinome 
der  Unterlippe  zusammengestellt  und  das  weitere  Schicksal  der  Pat. 
in  sehr  dankenswerther  Weise  verfolgt.  Er  berichtet  über  148  Fälle, 
zu  denen  noch  2  von  Thierscb  vor  1860  operirte  hinzukommen; 
von  den  letzteren  starb  der  eine  ohne  Recidiv,  17  Jahre  post  operat., 
der  andere  lebt  noch  heute.  Von  den  145  Fällen  betrafen  132  Männer, 
13  Weiber;  am  meisten  ist  das  Alter  zwischen  60 — 70  Jahren  be- 
troffen, unter  30  ist  keiner,  über  80  einer.  15mal  sind  Verletzungen 
als  ätiologisches  Moment  angegeben,  theils  in  Folge  von  direktem 
Stoß,  theils  von  Brandwunden  (umgekehrte  Cigarre),  theils  von  Schrun- 
den; 6mal  wurde  Pfeifendruck  angeschuldigt;  in  8  Fällen  litten  die 
Eltern  an  Geschwülsten.  131  waren  primäre,  14  schon  recidivirte  Kar- 
cinome.  Die  Dauer  des  Leidens  schwankt  zwischen  14  Tagen  und 
9  Jahren,  lässt  sich  sogar  in  2  Fällen  auf  Verletzungen,  die  vor  25, 
resp.  36  Jahren  stattfanden,  zurückfuhren,  im  Durchschnitt  1,9  Jahre, 
wobei  die  beiden  Fälle  von  sehr  langer  Entwicklungsdauer  (Endlein 
und  Bart  lein)  nicht  mitgerechnet  sind.  In  48  Fällen  bestand 
Lymphdrüsenschwellung:  am  häufigsten  waren  die  seitlichen  ünter- 
kieferdrüsen  geschwollen  (14  Fälle);  doch  wurde  nur  7mal  die  Dia- 
gnose auf  Karcinom  der  Drüsen  als  sicher  notirt  gefunden.  Von  den 
131  Pat.  wurden  115  geheilt,  4  ungeheilt,  d.  h.  mit  Becidiv  in  der 
Wunde,  entlassen;  12  starben,  darunter  1,  bei  denen  das  Karcinom 
schon  auf  den  Riefer  übergegriffen  hatte;  bei  keiner  Sektion  wurden 
Metastasen  in  den  inneren  Organen  aufgefunden.  Das  weitere  Schick- 
sal von  106  kam  zur  Kenntnis:  von  ihnen  sind  53  gestorben,  und 
zwar  an  Becidiv  23,  an  anderweitiger  Erkrankung  30;  am  Leben 
befanden  sich  bei  Abfassung  des  Berichtes  42,  und  zwar  mit  Recidiv  3, 
ohne  Becidiv  39.  Berücksichtigt  man  die  Prognose  des  Leidens,  so 
waren  36  Fälle  ungünstig,  28  von  absolut  günstigem  Verlaufe  (über 
5  Jahre  frei  von  Recidiv),  darunter  4  von  12 — 17 jähriger  Dauer^ 
16  von  relativ  günstigem  Verlaufe  (3 — 5  Jahre  von  Recidiv  frei),  25 
von  noch  unbestimmtem  Verlaufe.  Von  den  14  wegen  Recidiv  ope- 
rirten Pat.  (1  bekam  das  Recidiv  erst  10  Jahre  nach  der  ersten  Opera- 
tion) sind  nur  noch  4  am  Leben  und  ohne  Recidiv,  einer  schon  3  Jahre. 

Biedel  (Aachen). 

H.  Stilling.     Über  Osteosarkome  der  weiblichen  Brustdrüse. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
Drei  Fälle  dieser  seltenen  Geschwulstform  sind  in  Straßburg 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  beobachtet  worden;  der  klinische  Ver- 
lauf, eben  so  das  Resultat  der  anatomischen  Untersuchung  werden 
sehr  genau  geschildert.  In  allen  Fällen  entstand  die  Geschwulst  nach 
dem  50.  Jahre  bei  Frauen,  die  geboren  hatten,  als  solitäre  Tumoren^ 
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deren  Vergrößerung  mit  lebhaften  Schmerzen  verknüpft  war ;  sie  waren 
in  2  Fällen  hart>  im  3.  ziemlich  weich,  erwiesen  sich  als  maligne 
Geschwülste  durch  rasches  Übergreifen  aufs  subkutane  Gewebe,  so 
wie  durch  Metastasenbildung.  Die  Lymphdrüsen  blieben  verschont; 
die  Weiterverbreitung  erfolgte  auf  dem  Wege  der  Blutgefäße  nach 
dem  Herzen  und  den  Lungen ;  durch  Auffinden  sarkomatöser  Venen* 
thromben  wurde  in  einem  Falle  dieser  Weg  besonders  klar  darge- 
than.  In  2  Fällen  wurden  Metastasen  in  den  inneren  Organen  durch 
die  Sektion  nachgewiesen,  im  3.  nicht  obducirten  trat  ebenfalls  der 
Tod  unter  den  Erscheinungen  von  Geschwulstbildung  in  Lunge  und 
Pleura  ein. 

Histologisch  charakterisiit  diese  Geschwülste  eine  vielfach  ver- 
zweigte Intercellulardubstanz  aus  osteoidem  Gewebe;  die  centralen 
Theile  der  Balken  in  den  älteren  Abschnitten  der  Geschwulst  sind 
verkalkt,  in  den  jüngeren  Paitien  sind  sie  hyalin  oder  leicht  streifig. 
Die  Lücken  zwischen  den  Balken  werden  von  sehr  verschiedenen 
Zellen  ausgefällt,  meist  sind  es  Spindelzellen,  daneben  finden  sich 
auch  platte,  meist  rundliche  Formen,  in  den  jüngeren  Partien  viel- 
fach Kiesenzellen  mit  vielen  Kernen. 

Nach  Mittheilung  des  einzig  sicheren  Falles,  der  in  der  Littera- 
tur  aufzufinden  ist  (Heurtaut,  M^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris 
Tome  VU,  1—44),  wirft  St.  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  als  Biesen- 
zellensarkome  der  Mamma  beschriebenen  Tumoren  event.  auch  hierher 
gehören;  die  Diagnose  sei  nicht  leicht,  auch  in  seinem  3.  Falle  dadite 
man  zunächst  an  Biesenzellensarkom;  erst  die  minutiöseste  Untersu- 
chung, besonders  der  metastatischen  Geschwülste,  schützte  vor  Ver- 
wechselung; auch  sei  Billroth ^s  Fall  durch  ebenso  malignen  Ver- 
lauf ausgezeichnet  gewesen,  wie  die  Osteoidsarkome  ihn  gezeigt 
hätten.  (Als  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser  Frage  ist  es  wohl  er- 
laubt, einen  kürzlich  vom  Kef^  beobachteten  Fall  von  Riesenzellen- 
sarkom zu  erwähnen.  £&  handelte  sich  bei  einer  jetzt  67  Jahre  alten 
Frau  um  das  6.  Becidiv  einer  seit  20  Jahren  immer  wiederkehren- 
den, schon  5mal  operirten  Geschwulst,  deren  Charakter  nicht  mehr 
festzustellen  war.  Die  jetzige  Geschwulst,  weich  wie  ein  Myxom, 
faustgroß,  seit  ca.  1  Jahr  entstanden,  nicht  mit  der  Haut  verwach- 
sen, ohne  nachweisbare  Metastasenbildung,  bestand  zum  großen  Theil 
aus  Bund-  und  Biesenzellen,  die  in  Bindegewebssepta  eingelassen 
waren;  osteoide  Substanz  erinnere  ich  mich  trotz  genauer  Untersu- 
chung nicht  gesehen  zu  haben.  Klinisch  und  anatomisch  hat  also 
diese  Form  von  Biesenzellensarkom  Nichts  mit  den  Osteoidsarkomen 
gemein.)  Riedel  (Aachen). 

A.  Fischer.     Die  partielle  Resektion  der  Harnblase.     Eine 

experimentelle,  operative  Studie. 

F.  hat  an  sieben  Hunden  größere   oder  kleinere  Stücke  aus  der 
Blasenwandung  resecirt  und  dieselbe  wieder  zugenäht;  vier  der  Thiere 
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überetanden  die  Operation.  F.  hält  dieselbe  an  der  menschlichen 
Blase  wegen  der  ausgedehnt  anwendbaren  Antiseptik  und  der  Nach- 
behandlung für  weniger  gefährlich^  als  an  der  des  Hundes  und  fasst 
die  Indikation  für  partielle  Resektion  in  folgenden  Punkten  zusammen : 

1)    Traumatische  Läsionen  der  Blase  mit   gequetschten  Wund- 
r&ndem., 

2}  Blasendivertikel^  resp.  eingesackte  Blasensteine. 

3)  Allgemeine  Blasendilatation^  wenn  die  Ursache  der  Krankheit 
schon  entfernt  ist,  oder  wenigstens  theilweise  entfembar  ist. 

4]  Gut-  und  bösartige  Geschwülste,   welche   tief  in  der  Blasen- 
wand wurzeln. 

5)  Blasen-  und  Bauchfisteln  oder  solche,  welche  mit  der  Scheide 
und  dem  Mastdarm  in  Verbindung  stehen. 

6)  Destruktive  Blasengeschwüre,  welche  mit  Ruptur  drohen  oder 
einer  anderweitigen  Behandlung  widerstehen. 

Vom  intematioxialen  KoDgresa  su  London. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Mitchell  Pmdden  (New  York).     Contributions  to  the  Structure  and 

clinical  History  of  the  multiple  Neuroma. 

(Amer.  Joum.  of  med.  Sciences  1880.  Jali.  p.  134.) 

Maria  D.,  25  Jahre  alt,  unverheirathet,  Dienstmagd  aus  Canada,  wurde  am 
14.  Oktober  1879  in  das  Presbyterian-Hospital  in  New  York  aufgenommen.  Sie 
hatte  Tor  7  Jahren  2  Monate  lang  die  Pocken,  wurde  während  der  BekouTalescenz 
in  beiden  Beinen  theilweise  gelähmt  und  verlor  das  Gefühl  in  den  Füßen.  Das 
Knie  konnte  schwer  bewegt,  das  Bein  nur  theilweise  heraufgezogen,  der  Fuß  kaum 
geregt  werden.  Die  Arme  waren  frei.  Strychnin  wurde  ohne  Erfolg  gegeben. 
Seit  2  Monaten  war  Elektricitftt  versucht  worden,  wodurch  in  beide  Füße  das^Ge- 
fühl  zurückkehrte,  auch  wurde  das  rechte  Bein  kräftiger.  Vor  dem  Elektrisiren 
Schmenlosigkeit,  seitdem  aber  oft  heftige  Schmerzen  im  Verlaufe  der  Ischiadici. 

Bei  der  Auftiahme  sah  Fat.  gut  genährt,  aber  anämisch  aus.  Zahlreiche,  nicht 
empfindliche  Geschwülste  in  verschiedenen  Körpergegenden,  besonders  in  der  rech- 
ten Begio  iliaca,  der  Aifilla  und  dem  Nacken,  die  während  der  IRekonvalescenz 
von  den  Pocken  zuerst  bemerkt  wurden.  Auf  Darreichung  von  Tonica  und  unter 
dem  konstanten  Strome  besserte  sich  der  Zustand  etwas,  doch  litt  Fat.  noch  an 
heftigen  Schmerzen  im  Verlaufe  der  beiden  Ischiadici.  Das  Blnt  zeigte  bei  Unter- 
suchung viele  weiße  Blutkörperchen.  Am  1.  Nov.  bekam  die  Kranke  plötzlich 
einen  Anfall  von  Übelkeit  und  Erbrechen,  dann  Diarrhoe  und  starb  in  4  Tagen. 

Sektion  40  Stunden  post  mortem:  Ein  großer  Tumor  liegt  in  der  rechten 
Foma  iliaca,  durch  die  Bauchwand  hindurch  fühlbar,  und  Reihen  von  größeren 
und  kleineren  finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Nackens,  der  Axillen,  die  Arme 
entlang  und  dem  Laufe  beider  Ischiadici  folgend  bis  zur  Fossa  poplitea.  Herz 
normal,  Lungen  ödematös,  wenig  verändert.  Ganze  Ketten  kleiner,  weißer  Tumo- 
ren hingen  schockweise  zusammen  und  zogen  an  beiden  Seiten  die  Wirbelsäide 
entlang.  Längs  der  Interkostälräume  war  die  Pleura  stellenweise  gegen  die  Thorax- 
höhle durch  eben  so  viele,  zwischen  den  Rippen  liegende  ELnoten  hin  gedrängt. 
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Der  ersterw&hnte,  große,  2  kg  schwere  Tnmor  war  eingebettet  in  die  Verzweigun- 
gen dee  Lumbal-  und  Sacralplexus  und  bestand  aus  sehr  sahireichen  kleineren  und  j 
größeren  Oeschwülsten  von  der  Größe  eines  Tauben-  bis  zu  der  eines  Hühnereiee-  ! 
Das  Ganze  war  so  fest  mit  dem  Ferioste  des  Darmbeins  verwachsen,  dass  ein  Theöl 
von  diesem  mit  dem  Tumor  losgerissen  werden  musste.  Zwischen  diesen  Ge- 
schwülsten lag  eine  Cyste,  welche  ca.  150  ccm  einer  durchsichtigen,  strohgelben 
Flüssigkeit  enthielt. 

Das  ganze  Mesenterium  war  mit  weißen,  lymphdrfisen&hnlichen  Tumoren  durch- 
setzt; an  der  hinteren  jMagenwand  ein  solcher  von  Walnussgröße.  Nieren  sehr 
blutreich.  Kapsel  etwas  ad^&rend.  Keine  Tumoren  an  den  HüUen  und  Wurzeln 
der  Spinalnerven;  dagegen  zahlreiche  an  den  Nn.  supra-  und  infraorbitales,  buc- 
cales,  supramaxillares,  glossopharyng.,  hypogloss.,  occipital.,  accessorii  und  an  dem 
oberen  Theil  der  N.  phrenici.  Von  allen  Cranialnerven  war  die  Veränderung  am 
stärksten  an  den  Vagi,  besonders  rechterseits.  Der  linke  Vagus  war  in  der  Cer- 
vikalregion  durchweg  verbreitert  und  zeigte  Reihen  deutlicher  Tumoren  von  einem 
Mitteldurchmesser  von  1  cm.  Der  rechte  Vagus  zeigte  an  der  Stelle,  wo  der 
N.  laryngeus  sup.  sich  abzweigt,  eine  Geschwulst  von  3,6  cm  in  der  Quere  und 
6  cm  in  der  Länge.  Zwischen  diesem  Punkte  und  der  Biforkation  der  Trachea 
liegt  eine  Kette  von  2  cm  dicken  und  3  cm  langen  Tumoren,  welche  dicht  den 
Nerven  entlang  ziehen,  der  selbst  an  keiner  Stelle  weniger,  als  4  mm  im  Durch- 
messer hatte.  Unter  der  Bifurkation  der  Trachea  bekam  der  Nerv  fast  seinen  ge- 
wöhnlichen Umfang  wieder,  war  aber,  wie  seine  Ösophagealzweige,  fast  ganz  von 
kleinen  Knötchen  umgeben,  die  eine  Länge  von  8—30  mm  und  eine  Dicke  von 
4 — 6  mm  hatten.  Der  Sympathicus  der  rechten  Seite  war  gleichfalls  der  Sitz  gro- 
ßer Veränderungen.  Am  oberen  Cervikal-Ganglion  war  ein  länglicher  Tumor  von 
9  zu  3,2  cm  Durchmesser;  im  tiefen  Plexus  cardiacus  waren  alle  Nerven  verdickt, 
vde  auch  die  Zweige  aus  dem  Vagus,  und  mit  Geschwülsten  besetzt. 

An  den  Extremitäten  waren  die  Nerven  eben  so  verändert,  nur  an  Fuß  und 
Hand  in  geringerem  Maße.  Beide  Ischiadici  zeigten  sich  bei  ihrem  Austritt  aTis 
dem  Becken  als  unregelmäßige,  knotige  Stricke.  Der  linke  maß  im  oberen  Thefl 
6  zu  3  cm  im  Durchmesser ;  der  rechte  war  noch  dicker.  Die  Popliteal-,  die  Mua- 
cular-  und  die  Hautnerven  der  Extremitäten  sind  gleichfalls  verdick).  Der  Tibialis 
post.  hat  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  2^-1  cm  Durchmesser.  Am  Hauptstamme 
des  einen  Femoralis  wurden  276  Tumoren  gezählt,  am  rechten  Arme  142.  Im  gan- 
zen Körper  mit  Ausnahme  der  unteren  Hälfte  des  rechten  Beines  und  des  linken 
Armes,  befanden  sich  1182  Knoten.  Au  einigen  Stellen  zeigen  sich  die  Knoten 
als  einfache,  spindelförmige  Verdickungen  der  Nerven,  an  anderen  liegen  sie  neben 
Ihnen,  und  der  Nerv  zieht  über  sie  hinweg.  Nirgends  aber  ist  ein  Tumor  gefun- 
den worden,  der  nicht  im  Zusammenhange  mit  einem  Nerven  gestanden  hätte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  Bestandtheile  der  Tumoren  fibrö- 
ses und  myxomatöses  Gewebe;  in  einem  einzigen  wurden  Ganglienzellen  nach- 
gewiesen. 

Verf.  stellt  schließlich  noch  32  andere,  in  der  Litteratur  zerstreute  Falle  von 
multiplen  Neuxomen  zusammen.  H«  Losseii  (Heidelbeig). 

L.  Corassa  (Padova).     Tre  casi  di  ferita  di  grosse  vene. 

(Gazz.  med.  it.  Prov,  Ven.  1881.  No.  17  u.  18.) 

1)  Quetsch-Risswunde  der  V.  jugul.  int,  gefolgt  von  prim&rer 
traumatischer  Phlebitis;  Septhämie.  Ein  7jähriger  Junge  fiel,  während 
er  ein  zugespitztes  HolzstQck  im  Munde  hielt,  und  stieß  sich  die  Spitze  in  die 
Tiefe  des  Mundes;  er  zog  das  Holz  selbst  wieder  heraus,  das  in  2  unter  sich  zu- 
sammenhängende Stücke  gespalten  war,  und  behauptete  später,  es  sei  komplet,  die 
Spitze  fehle  nicht.  Die  Wunde  befand  sich  an  der  linken  IntermaxillarsohleimhauU 
iahe,  entsprechend  dem  vorderen  Rand  des  M.  pterygoid.  intern. ;  sie  blutete  erst 
heftig,  später  stand  die  Blutung  bei  Ruhe  und  Kälte.    Schon  am  nächsten  Tage 
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Fieber,  mftflige,  aber  schmenhafte  Schwellung  der  linken  Maaseter-  und  Hal^ge- 
gend,  Kontraktur  der  linken  Nackenrnuakulatur,  große  Schwierigkeit  im  öffnen  des 
Mundes.  Durch  8  Tage  dauerte  dies  unter  heftigem  Fieber  fort  bei  geringer  Blat- 
entleerung,  später  auch  fötider  Eiterung  ans  der  Wunde ;  einmal  wurde  die  Wunde 
erfolglos  sondirt.  Am  9.  Tage,  da  sich  der  Zustand  stetig  yerschlimmert,  forcirte 
Öffnung  des  Mundes  und  Sondirung.  Die  Sonde  drang  5—6  cm  in  die  Tiefe, 
aohief  nach  aufwärts,  in  einer  Ebene,  die  Tom  linken  Mundwinkel  über  die  innere 
Fl&ohe  des  M.  pteryg.  int.  gegen  den  Zitsenfortsats  verlief.  Ein  Fremdkörper  war 
nicht  zu  fühlen;  nach  der  Sondirung  war  die  Blutung  nur  wenig  stärker.  Am 
10.  Tage  starb  der  Knabe.  Diagnose:  Akute  Anämie  durch  wahrscheinliche  Ver« 
letzung  der  Art.  maxill.  int.  sin.,  Septhämie.  Die  Sektion  ergab:  Weiche  schwarze 
Koagula  in  den  Venensinus  der  Dura»  links  größer  als  rechts ;  Himanämie.  Der 
Wundkanal  verläuft  bis  zum  Process.  transvers.  des  Epistropheus,  ist  47«  cm  lang; 
darin  steckt  ein  5  cm  langes  Holzstück,  mit  einer  Knickung  8  mm  unter  der 
Spitze;  dies  Holzstück* hat  die  Vorderwand  der  Vena  jugularis  interna  4  mm 
weit  eröffnet,  die  Hinterwand  dagegen  bei  Seite  geschoben ;  die  benachbarten  Stel- 
len der  Intima  bedeckt  von  einer  Pseudomembran.  Blntig-eitiige  Infiltration  der 
Nachbarschaft,  im  Übrigen  nur  hochgradige  Anämie. 

In  der  Litteratur  findet  C.  einen  ähnlichen  Fall  nicht  verzeichnet  (dagegen 
einige  Verletzungen  der  Carotis  durch  stumpf-spitze  Gegenstände  vom  Munde  aus) . 
Die  einzigen  Verletzungen  der  V.  jug.  int.  vom  Munde  aus  erfolgten  2mal  durch 
Schussverletzung  (v.  Langenbeck),  einmal  durch  einen  Knochensplitter  der 
£rakturirten  Mandibula  (Stromeyer).  Die  anschließenden  Erörterungen  Über 
Thrombusbildung,  Phlebitis  und  die  Möglichkeit  der  Verhinderung  der  Infektion 
durch  einen  Thrombus  führen  C.  zum  Schlüsse,  zu  dem  auch  Gross  gelangte, 
dass  nur  die  Unterbindung  gegen  Nachblutung  und  Infektion  schützen  könne. 
Im  gegebenen  Falle  glaubt  C,  eine  genaue  Untersuchung  sofort  nach  der  Verlet- 
zung hätte  zur  Stellung  der  Diagnose  und  mithin  zur  richtigen  Therapie  führen 
können. 

2)  Stichverletzung  der  rechten  Ven.  axillar.;  seitliche  Forcipressur, 
Heilung.  23jahriger  Bursche,  2  cm  lange  Stichwunde  in  die  Achselgrube.  C.  fand 
beim  Klaffendmachen  der  Wunde  in  deren  oberem  Winkel  eine  5  mm  lange,  longi- 
tudinale  Venenwunde,  die  er  mit  einer  P^an'schen  Pincette  lateral  fassen  und 
schließen  konnte,  so  dass  Vs  des  Venenlumens  durchgängig  blieben.  C.  verzichtete 
auf  die  laterale  Ligatur  und  verband  antiseptisch;  dann  wegen  entzündlicher  Re- 
aktion Blei  Wasserumschläge ;  51  Stunden  nach  der  Anlegung  wird  die  Pincette  entr 
fernt;  Heilung  ohne  Fieber  und  Blutung  in  26  Tagen. 

3)  Verwundung  der  V.  subclavia  sin.  während  der  Ezstirpation  eines 
großen  Spindelzellensarkoms  der  Achselhöhlen  und  subpektoraler  Ljmphdrüsen. 
Zeitliche  Ligatur  mit  antiseptischer  Seide,  Heilung. 

Die  daran  geknüpften  Betrachtungen  über  die  laterale  Ligatur  der  Venen  ent- 
halten nur  Bekanntes.  Escher  (Tiiestj. 

B*  Beok.      Weitere   Fälle   von  Darm-   wie  Leberzerreißung   in  Folge 

von  Hufschlag  auf  den  Unterleib,  so  wie  von  Blasenruptur  durch  Sturz. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  1  u.  2.) 

Als  Fortsetzung  einer  differential-diagnostischen,  in  diesem  Journal  Bd.  IX 
publicirten  Studie  Qber  Darmzerreißung  und  Kontusion  des  Bauches,  resp.  Darmes 
hebt  Verf.  zunächst  noch  einmal  ab  die  prägnantesten  Symptome  hervor: 

Bei  Darmruptur  lokaler  Schmerz,  spontan  sehr  stark  auftretend,  durch  Druck 
nicht  wesentlich  erhöht,  während  er  bei  Kontusion  nie  so  heftig  ist,  durch  Druck 
gesteigert  wird,  aber  bald  verschwindet,  falls  nicht  peritoneale  Reizung  auftritt.  Tym- 
panie  des  Bauches,  Fehlen  der  Leberdämpfung  braucht  durchaus  nicht  sofort  der 
Darmruptur  zu  folgen ;  nach  24  Stunden  noch  konnte  B.  die  Leberdämpfung  ganz  gut 
nachweisen;  der  Gasaustritt  ist  somit  meist  ein  ziemlich  langsamer,  wÄrend  bei 
einfachen  Kontusionen  des  Bauches  durch  Lähmung  des  Darmes  leicht  eine  Tym- 
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panitis  mit  Eeduktion  der  Lebeidämpfimg  eiDtreten  kann;  sie  wird  sich  natürlich 
bei  Ruptur  nachträglich  auch  einstellen.  Erbrechen  dauert  bei  Kontusionen  des 
Darmes  nur  kurze  Zeit,  falls  nicht  nachträglich  schiverere  Ernährungsstörungen 
am  Darm  auftreten ;  bei  Ruptur  wird  es  bald  unstillbar. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Erörterungen,  bei  denen  noch  einmal  besonders  her- 
Yorgehoben  wird,  dass  die  Ruptur  des  Darmes  Ton  innen  aus  entsteht,  durch  das 
Andrängen  des  Darminhaltes  gegen  eine  Stelle  hin,  die  gleichsam  durch  ihre  Lage, 
Knickung  u.  «.  w.  einen  Abschluss  bildet,  —  bringt  B.  neue  einschlägige  Fälle 
bei,  4  von  Darmruptur  mit  nachfolgender  tödlicher  Peritonitis,  4  von  Kontusion 
des  Bauches,  1,  bei  dem  die  Diagnose  zwischen  Ruptur  und  Kontusion  unentschie- 
den blieb,  da  Pat.  genas ;  in  allen  Fällen  bewirkte  Kufschlag  die  Verletzung.  Da- 
ran schließt  sich  ein  Fall  von  Leberruptur  ebenfalls  durch  Hufschlag  und  schließ- 
lich ein  sehr  ausführlich  mitgetheilter  Fall  von  extraperitonealer  Blasenruptur  nach 
Sturz  aus  dem  Fenster.  Biedel  (Aachen). 

Eugene  Böokel.  Du  r^tr^cissement  congenita!  de  l'extr^mite  sup^ 
rieure  du  rectiun,  comme  cause  de  prolapsus  de  cet  oigane  chez  les 

jeunes  enfants. 

(Gazette  m^dicale  de  Straßbourg  1881.  No.  8.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  an  einem  9monatlichen  und  einem  6wöchentlichen  Kinde 
eine  angeborene  Verengerung  des  oberen  Theiles  des  Bektum  imd  dadurch  be- 
dingten Prolapsus  recti  zu  beobachten;  Narben  oder  Ulcerationen  sind  nach. seiner 
Untersuchung  als  Ursache  für  die  Verengerung  ausgeschlossen.  Beide  Fälle  boten 
ein  charakteristisches,  von  dem  gewöhnlichen  Prolaps,  ani  ganz  abweichendes  Bild 
dar,  wonach  die  Differentialdisgnose  leicht  zu  stellen  ist.  B.  vergleicht  den  ge- 
wöhnlichen Prolaps,  recti  sehr  treffend  mit  der  Form  eines  Champignon,  an  der 
Anusöffnung  zusammengeschnürt,  am  Ende  des  Prolapsus  am  dicksten,  während 
der  hier  beobachtete  Prolapsus  umgekehrt  die  Form  eines  Ochsenhornes  hat,  ko- 
nisch zulaufend,  am  Ende  des  Prolapsus  ganz  spitz,  breit  dagegen  an  dej  Basis. 
Bei  dem  Versuch  zur  Reposition  drängte  B.  den  Darm  wie  einen  Handschahfinger 
hinein,  konnte  aber  mit  der  Fingerspitze  die  Verengerung  nicht  passiren.  Der  von 
oben  andrängende  Koth  verursachte  natürlich  sofort  wieder  das  Hervortreten  des 
Darmes. 

B.  heilte  die  Verengerung  und  damit  den  Prolaps  sehr  rasch  dadurch,  dass  er 
ein  an  der  Spitze  olivenartig  erweitertes,  kurzes  Bougies,  das  in  der  Mitte  ftlr  den 
Durchtritt  des  Kothes  ausgehöhlt  war.  In  den  Darm  einführte;  dasselbe  hielt  die 
verengerte  Darmstelle  aus  einander  und  den  Darm  zurück ;  auf  einem  kleinen  Luft- 
kissen befestigt,  das  seinerseits  wieder  mit  Bändern  am  Körper  festgehalten  wurde, 
blieb  der  Apparat  mehrere  Tage  liegen  (s.  Zeichnung).  In  einem  Fall  trat  schon 
nach  wenigen  Tagen  Heilung  ein;  in  dem  anderen  stellte  sich  eine  leichte  Peri- 
proctitis  ein,  nach  deren  Heilung  der  Darm  reponirt  blieb,  aber  die  Verengerung 
noch  längere  Zeit  bougirt  werden  musste. 

Verf.  ist  der  Überzeugung,  dass  man  diese  Missbildung  bei  der  Untersuchung 
von  Kinderleichen  häufig  finden  würde ;  er  wünscht  desshalb  den  bisher  bekannten 
Blissbildungen  des  Rektum  (Atresie  oder  ganzliches  Fehlen  des  Bektum  i  fehlende 
Anusöffnung;  abnorme  Öffnung  des  Bektum  nach  der  Vagina,  der  Blase  oder  der 
Harnröhre)  die  von  ihm  beobachtete  angeborene  Verengerung  des  oberen  Theils 
des  Rektum  zugezählt  zu  sehen;  besonders  aber  soll  sie  unter  den  Umachen  för 
den  Prolapsus  recti  mit  angeführt  werden,  als  welche  bisher  chronische  Diarrhöen, 
Dysenterie,  Blasensteine  etc.  genannt  werden.  Hans  Sehmld  (Berlin). 


Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  BUihier  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BreUkopf  ^  J9artel,  einsenden. 
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InllAltS  PocIChen,  Eine  neue  Unterbindungsplncette.  fOriginal-MlttheUung.) 
Hliattr,  Orundrifls  der  Cbinirgie.  —  v.  Jacobson,  Myophonle  und  Dermatophonie.  — 
Ganiot,  Oelenkkorper.  —  Leubutchor,  Danninvaglnation.  —  MC  GHiro,  Behandlung  der 
SehussverletzuDgen  des  Peritoneum.  —  Mosso  und  Pollactal,  Hamblasenfonktlon.  -^ 
Rydyg iof,  Chirurgische  MittheUungen.  —  Petit,  Wundverlauf  bei  Syphilitlkem.  —  BofOr, 
Brü^BD^psverband.  — 

Donbrowtky,  Ghlorzlnk;  Modifikation  des  Thoma'schen  Apparates.  — A.  StlntOOy 
Ligator  der  Art.  carotis  communis  und  subclavia.  »-  Novaro,  Partialexstirpation  der 
Schilddrflse  und  plastische  Operation  am  Pharynx.  —  Attmuth,  Blasenruptur.  —  Chtrlof 
Croat  Hospital,  Martin 'sehe  Binde  bei  Unterschenkelgeschwüren.  —  Whartoa,  Kompli- 
eiite  Fraktur  der  Malleolen  mit  Dislokation  der  Tibia  und  Fibula.  —  FltCbOf,  Erstickung 
durch  Kautabak  in  der  Narkose.  —  Girdnor,  Transplantation  bei  BrandTcrletzung. 

Eine  neue  ünterbindnngspincette. 

Von 

Dr.  Poelehen, 

Assisteniarst  beim  Infanterie-Regiment  No.  128  (Danxig). 

Nachstehende  Figuren  stellen  eine  Unterbindungopinoette  mit 
einem  Yerschluase  dar,  den  ich  dem  Rein  er 'sehen  Nadelhaltei  ent- 
lehnt habe.  Um  dieses  Verschlusses  willen  halte  ich  die  Pincette  ftir 
empfehlenswerth. 

Die  bis  jetzt  allgemein  gebräuchlichen  Schieberpincetten  ent- 
sprachen den  Anforderungen^  die  man  an  ein  so  wichtiges  chirurgisches 
Instrument  stellen  muss^  nicht.  Sie  sind  im  Gänsen  wenig  haltbar,  die 
Laufbahn  des  Schiebers  wird  leicht  zu  weit,  derselbe  trifik  die  Öse,  resp. 
den  Dom  nicht  mehr^  ihr  Verschluss  hat  gelitten.  Ein  fernerer  Nach- 
theil  ist  die  ziemlich  große  Exkursion  des  Daumens^  die  zum  SchlieBen 
des  Schiebers  nöthig  ist,  zumal  wenn  der  Schieber  weit  nach  hinten 
liegt  und  das  Instrument  sehr  kurz  ist.  Schließlich  möchte  ich  noch 
:  den  zu  geringen  Widerstand  erwähnen,  den  die  Schieberpincette  dem 
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BchlieBenden  Finger  eatgegenaetzt,  worauf  es  beruht,  dass  man  oft  un- 
willkürlich die  Pincette  eher  schließt,  als  das  betxeffende  Ge&fi  ge-  l 
fasst  ist.  Diese  Unannehmlichkeit  passirt  besonders  häufig,  wenn  die 
Finger  durch  die  Einwirkung  der  Karbol-  . 
säure  anästbelisch  geworden  sind.  Ob  niu 
die  von  mir  empfohlene  Unterbindungspin- 
cette  die  erwähnten  Nachtheile  vermeidet, 
überlasBe  ich  der  Entscheidung  Anderer,  mir 
hat  sie  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Em- 
pfehleuswerth  halte  ich  sie  rorzüglich  w^en 
ihrer  sehr  bequemen  Schließbarkeit.  Durch 
einen  leichten,  hinter  dem  Sattel  a  ausge- 
übten Druck  des  Daumens  schnappt  der  Bü- 
gel b  über  den  Sattel,  und  das  Instrument 
ist  geschlossen.  L^t  mau  den  Danmen 
auf  den  Bügel  selber,  so  kann  mau  die 
Pincette  ganz  allmählich  schließen.  Das  Off- 
nen des  Instrumentes  geschieht  durch  ein 
einfaches  Vordrucken  des  Bügels  b.  —  Das 
Princip  des  Verschlusses  setze  ich  als  allge- 
mein bekannt  voraus.  — 

Einiges  will  ich  noch  über  die  Längenvea-- 

hältnisse  der  Pincett«  sagen :  Die  mir  bis  jeut 

vorgekommenen  Pincetten  waren  sämmtlicfa    , 

zu  kurz.  Das  ganze  Instrumeut  sei  17  cm langi 

davon  entfalleo  1  cm  auf  deu  Sattel,  1 1  cm  »ui' 

den  hinteren ,    5  cm  auf  deu  vorderen  Theil. 

ScfaÜeBIich  mache  ich  noch  auf  die  Feder  c  aufmerksam;  dieselbe 

muss  hinreichend  lang  sein,   damit  sie  nicht  ihr  Lager,   den  kleinen 

Stift  d,  verlässt  und  beim  Öffnen  unter  denselben  geräth'.  i 

Was  den  Reiner 'scheu  Nadelhalter  betrifft,  so  dürfte  er  in  der 
Form ,   wie  ich  ihn  beim  Instrumentenmacher  Thamm  in  Berlin  ge-    i 
sehen,  und  wie  er  in  Hueter's  »Grundriss  der  Chirurgie«  abgebildet    , 
ist,  kaum  Sehr  brauchbar  sein;  er  öffnet  sich  viel  zu  wenig,  um  be-    i 
qufem  und  schnell  die  Nadel  fassen  zu  können.     Eine  gröfiere  Maul-    ' 
vreite  lässt  sich  nun  erreichen,  wenn  man  entweder  den  Sattel  höher 
und  den  Bügel  länger  macht,  oder  aber,  und  das  ziehe  ich  vor,  die 
Branche,  die  den  Sattel  trägt,  so  schmiedet,  dass  sie  unmittelbar  tot 
dem  StLttel  einen  rechten  Winkel  bildet,  in  den  die  Bügelrolle  beim 
Ofihen  hineinfällt.     Einen  derartigen  Nadelfaalter  habe   ich   mir  tod 
Thafflm  arbeiten  lassen,  und  entspricht  er  allen  Anforderungen. 

In  dieser  Modifikation  würde  der  Beiner 'sehe  Verschluss  auch 
an  dem  von  Küster  in  dieser  Zeitschrift^  empfohlenen  sSchwanen- 
habe«  anwendbar  sein. 

<  Der  Preia  der  PinMtte  Ut  gleich  dem  der  Schieber. 
*  Jahrgtuig  1S81.  No.  8. 
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O.  Hneter.     Grrundriss  der  Chirurgie. 

Leipzig,  C.  W.  Yogel,  1880/1881. 

Von  diesem  neuen  Lehrbuch  der  Chirurgie  liegt  bis  jetzt  der  all- 
gemeine Theil  vollständig,  der  specielle  Theil  in  einer  Lieferung  vor. 
In  rascher  Folge  sind  diese  beiden  Bände  erschienen.  Die  Schluss- 
lieferung wird  für  den  laufenden  Sommer  in  Aussicht  gestellt!  Die- 
sem raschen  Erscheinen  entsprechen  als  hoch  rühmenswerthe  Eigen- 
schaften des  Buches  die  Einheitlichkeit  der  Grundanschauungen,  die 
übersichtliche  Anordnung  des  Stoffes.  Der  allgemeine  Theil,  welcher 
in  fünf  Abtheilungen  Verletzung  und  Entzündung,  Wund-  und  Eiter- 
fieber, Geschwulstbildung,  Operations-  und  Instrumentenlehre,  Ver- 
band und  Apparatenlehre  behandelt,  ist  nicht  etwa  eine  neue,  ver- 
mehrte Auflage  der  Hueter'schen  allgemeinen  Chirurgie  vom  Jahre 
1873,  sondern  ein  neues  Buch  in  jeder  Beziehung.  Die  Form  der 
Vorlesungen  ist  aufgegeben,  dem  entsprechend  der  Stoff  viel  über- 
sichtlicher geordnet.  Diagnostik  und  Therapie  wird  in  ausgiebigerer 
Weise  besprochen.  Als  erster  Theil  eines  »Grundrisses  der  Chirurgie« 
ist  das  Buch  für  Studirende  geschrieben,  aber  keins  der  neueren,  die 
allgemeine  Chirurgie  behandelnden  Werke  wird  sich  mehr  zur  anre- 
genden Lektüre  aucb  für  Ärzte,  die  die  chirurgischen  Schuljahre 
hinter  sich  haben,  eignen.  Wohl  wird  man  bei  manchem  Kapitel  sich 
mit  dem  Verf.  in  Widerspruch  fühlen,  wohl  werden  zahlreiche  Hypo- 
thesen allzu  gewagt  erscheinen,  trotzdem  oder  theilweise  gerade  dess- 
halb  wird  dieser  Versuch,  die  gesammten  chirurgischen  Erkrankungen 
vom  Standpunkt  der  Infektionstheorie  zu  beleuchten,  das  größte  Inter- 
esse einflößen. 

Der  specielle  Theil,  so  weit  er  bis  jetzt  erschienen,  behandelt  in 
kurzer  und  gedrängter  Übersicht  die  Krankheiten  des  Kopfes.  Überall 
wird  auf  das  im  allgemeinen  Theil  Qregebene  hingewiesen  und  hier- 
durch weitläufige  Wiederholung,  wie  sie  in  manchen  anderen  Lehrbü- 
chern der  speciellen  Chirurgie  zu  finden  ist,  vermieden. 

Etwas  zu  kurz  erscheint  dem  Ref.  das  in  unserer  Zeit  so  außer- 
ordentlich erweitert  bearbeitete  Kapitel  von  den  Verletzungen  des  Schä- 
dels. Manche  der  gegebenen  Abbildungen  sind  allzu  skizzenhaft, 
manche  überflüssig.  Es  ist  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  sich  Je- 
mand durch  Abbildungen,  wie  diejenigen  eines  Dermoid  am  Supra- 
orbitalbogen,  p.  39,  einer  Encephalocele  der  Glabella  p.  44  bessere 
Vorstellungen  von  diesen  Erkrankungen  machen  kann,  als  aus  einer 
einfachen  Beschreibung.  Madelnng  (Bonn). 

O.  T.  Jacobson.     Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  über 

Myophonie  und  Dermatophonie. 

Inaug.-Diss.,  Qreifswald,  1881. 
Verf.  beschreibt  zunächst  das  Hueter'sche  Instrument  zur  Be- 
obachtung der  Haut-  und  Muskelgeräusche  mit  der  jüngsten  Ver- 
besserung, die  darin  besteht,  dass  man  den  Schalltrichter  nicht  mehr 
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mit  den  Fingern^  sondern  vermittele  eines  Gummischlauclies  an  der 
Beobachtungsstelle  andrückt,  um  Nebengeräusche  zu  vermeiden  und 
giebt  dann  einen  gedrängten  Überblick  über  die  bisherige  Entwick- 
lung der  Frage.  Er  unterscheidet  zwischen  unterbrochenen  und 
Dauergeräuschen.  Zu  den  ersteren  gehört  der  Muskel-  und 
der  Sehnent.on;  jener  entsteht  nach  G.  Trouv^'s  Versuchen  durch 
Reibung  des  sich  kontrahirenden  Muskels  an  den  Nachbartheilen ; 
so  fehlte  er  am  enthäuteten  Froschschenkel,  war  deutlich  wahrnehmbar 
am  bedeckten ;  —  dieser  entsteht  durch  Schwingung  passiv  gedehnter 
Sehnen,  z.  B.  über  der  Vota  manus  bei  Extension  der  Finger  und  ist 
meistens  heller  als  der  Muskelton.  Das  Dauergeräusch  wird  bedingt 
durch  die  Beibung  des  cirkulirenden  Blutes  in  den  Arterien  und 
Kapillaren,  zeigt  sich  als  dumpfes,  ununterbrochenes  Brausen  und  ist 
am  deutlichsten  an  den  reich  mit  Blutgefäßen  versehenen  Körper- 
stellen (Fingerspitze ,  Wange ,  Daumenballen) .  Lehrreich  ist  die 
Untersuchung  gesunder  uud  phthisischer  Bulbi;  bei  ersteren  hört 
man  ein  lautes  dumpfes  Dauergeräusch,  bei  letzteren  fehlt  es,  wäh- 
rend das  unterbrochene  Muskelgeräusch  des  Orbicularis  beiden  ge- 
mein ist.  Den  verschiedenen  Beweisen,  die  C.  Hueter  erbracht, 
dass  nämlich  das  Dauergeräusch  wirklich  in  den  Kapillaren  entstehe, 
fugt  J.  als  weiteren  seinen  Injektionsversuch  bei.  Er  benutzte  hierzu 
theils  eine  Handspritze,  theils  eine  Schlauchvorrichtung  und  als  Flüs- 
sigkeit Wasser.  Tauglich  sind  nur  Leichen  anämischer  Individuen, 
weil  sonst  oft  Gerinnsel  den  Weg  versperren.  Injicirte  J.  also  Wasser 
in  die  Art.  femoralis  unter  dem  Lig.  Poup.,  so  vernahm  man  über 
der  Fußsohle,  so  wie  über  der  freipräparirten  Tib.  postica  ein  un- 
unterbrochenes Geräusch,  das  man  durch  wechselseitiges  Schließen 
und  Oü'nen  des  Stromes  zum  Verschwinden,  resp.  wieder  zur  Wahr- 
nehmung bringen  konnte.  Eben  so  hörte  man  über  dem  Auge  ein 
Dauergeräusch  bei  Injektion  in  die  entsprechende  Carotis. 

Bei  entzündlichen  Processen  wird  das  Dauergeräusch  lauter  und 

tiefer,  so  z.  B.  bei  Furunkeln,  Panaritien  etc. 

Walzberg  (Minden). 

Oaiyot.     Du  traitement  des  corps  flottants  du  genou. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  5.) 

Verf.  konstatirt  zunächst,  dass  man  heute  fast  allgemein  von  der 
früher  üblichen  subkutanen  Methode  (nach  Goyrand)  zurückge- 
kommen ist  und  der  offenen  Incision  des  Gelenks  den  Vorzug  giebt. 
Zum  Theil  liegt  der  Grund  hierfür  in  der  Unsicherheit  der  subkutanen 
Operation,  die  in  manchen  Fällen  überhaupt  nicht  gelingt,  in  anderen 
den  Rücktritt  des  ins  periartikuläre  Zellgewebe  geschobenen  Gre- 
lenkkörpers  ins  Kniegelenk  nicht  mit  Sicherheit  verhütet;  zum  Theil 
aber  ist  nach  den  jetzigen  Erfahrungen  die  Mortalitätsziffer  bei  der 
subkutanen  Methode  (13^)  ungünstiger,  als  bei  der  offenen  (T^^ßH], 
während  früher  das  umgekehrte  Verhältnis  bestand  (13^:  22^). 

Es  wird  dann  versucht^  statistisch  die  Frage  zu  entscheiden^  ob 
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bei  der  fraglichen  Operation  das  Lister'sche  Verfahren  ein  unbedingtes 
Erfordernis  für  die  Erlangung  günstiger  Resultate  sei,  oder  ob  auch 
ohne  dasselbe  die  gleichen  Erfolge  zu  erzielen  wären.  Von  den  54 
zusammengestellten  Fallen  wurden  behandelt: 

1)  nach  Lifiter'schen  Vorschriften'  29     davon  geheilt  27      gestorben  2 

2)  mit    dem     Ou4r  in 'sehen    Watte- 

verband  3         -  -        3  -        0 

3)  mit    dem  Watteverband    bei    anti- 
septischen  Kanteten  3  -  -       2  -1 

4)  mit    occlndirendem    (nicht     Lister* 
acben)  Verband  (Heftpflaster  oder  Collo- 

dium  mit  Watte)  18         -  -     17  -        1 

Die  letztere  Methode,  der  auch  G.  bei  seinen  Operationen  folgte, 
soll  in  der  Weise  angewandt  werden,  dass  man  zunächst  die  Extremität 
durch  einen  das  Knie  frei  lassenden,  abnehmbaren  Verband  (appareil 
amovo-inamovible)  feststellt,  den  Kranken  selbst  die  Oelenkmaus 
fixiren  lässt  und  unter  Verschiebung  der  Haut  auf  den  Gelenkkörper 
einschneidet.  Man  soll  sich  hüten,  mit  dem  Finger  oder  einem  In- 
strument ins  Gelenk  selbst  einzugehen,  Lufteintritt  ängstlich  vermeiden, 
die  Wunde  nicht  nähen  und  überhaupt  eine  so  große  Zahl  von  Vor- 
sichtsmaßregeln befolgen,  dass  man  sich  wundem  muss,  warum  nicht 
dem  entschieden  einfacheren  und  schon  darum  sichereren  Lister'schen 
Verfahren  der  Vorzug  gegeben  wird.  Allerdings  sind  die  Resultate 
dieser  Methode  günstig;  aber  es  ist  zu  bemerken,  dass  die  Applika- 
tion des  Lister*8chen  Verfahrens  »plus  ou  moins  rigoureuse«  gewesen 
sei.  (An  der  Hallenser  Klinik  habe  ich  unter  einer  größeren  Zahl 
▼on  einschlägigen  Operationen  niemals  einen  auch  nur  theilweisen 
Misserfolg  gesehen.  Ref.)  Überdies  ist  es  gewiss  richtig,  dass  es  sich 
bei  diesen  Arthrotomien  um  keine  ganz  intakten,  sondern  durch  längere 
Entzündung  gereizte  Gelenke  handelt,  bei  denen  die  Gefahr  einer 
akut  septischen  Erkrankung  entschieden  verringert  ist,  wesswegen  j  ede 
MeÜiode  leidlich  günstige  Resultate  wird  erzielen  können. 

Die  definitiven  Resultate  sollen  nach  G.  davon  abhängen,  ob  die 
Gelenkkörper  durch  Froliferationen  der  Synovialis,  oder  durch  abge- 
sprengte Knorpelstückchen  (in  Folge  von  Traumen)  entstanden  sind. 
In  ersteren  FlQlen  sind  Recidive  sehr  gewöhnlich. 

Der  Forderung  des  Verf.,  trotz  der  günstigen  Resultate  die  Ope- 
ration nur  bei  wirklicher  Funktionsstörung  auszuführen,  wird  man 
nur  beistimmen  können.  Ob  man  sich  in  jedem  Fall  zunächst  mit 
Versuchen,  die  Gelenkkörper  durch  Bandagen  zu  fixiren,  abmühen 
soll,  mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  sind  die  Wirkungen 
dieser  Apparate  sehr  unsicher.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


O.  Leubusoher  (Berlin).    Experimentelle  Beiträge  zur  Ätio- 
logie der  Darminvagination. 

(Vir  chow's  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  1.  p.  83—94.) 
Der  alten  Streitfrage,  ob  die  entzündliche  Darminvagination  von 
der  Lähmung   einer  begrenzten   Darmstrecke    (Invaginatio   para- 
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lytica)^  oder  einer  umschriebenen  tetanischen  Zusammenziehimg  der 
Bingmnskulatur  des  Darmes  (Invaginatio  spasmodica)  herza- 
leiten  sei,  sucht  L.  durch  Versuche  am  lebenden  Kaninchen  eine 
experimentelle  Grundlage  zu  geben.  Um  die  Lähmung  eines  Darm- 
Stückes  zu  erzielen,  quetschte  er  dasselbe  mit  Pincetten  oder  durch- 
schnitt die  im  Mesenterium  zu  ihm  laufenden  Nerven.  In  den 
11  ersteren  Versuchen  fand  sich  nur  einmal  eine  Invagination,  die 
L.  in  dem  betreffenden  Falle  als  »agonal  gebildet«  auffiisst;  in  den 
7  letzteren  entstanden  2mal  ganz  beschränkte  Invaginationen.  Den 
Einfluss  umschriebener  tetanischer  Kontraktion  des  Darmes  auf 
das  Zustandekommen  von  Invaginationen  studirte  L.,  indem  er  den 
unteren  Theil  des  Ileum  mit  einem  starken  faradischen  Strom  reizte, 
Nachdem  der  angrenzende  Theil  des  Coecum  mit  Pincetten  gequetscht 
worden  war.  Es  entstanden  eine  ringförmige  Kontraktion  an  der  ge* 
reizten  Stelle  und  auf-  und  absteigende  peristaltische  Bewegungen, 
keine  Invagination.  Derselbe  Erfolg  bei  Quetschung  einer  Dünn- 
darmschlinge  und  Beizung  ober-  und  unterhalb.  Dagegen  bfldete 
sich  bei  der  lebhaften  Peristaltik,  die  sich  bei  diesem  Versuche  in 
absteigender  Richtung  entwickelt  hatte,  an  einer  ca.  3  cm  von  der 
Quetschungsstelle  entfernten  Partie  plötzlich  eine  ca.  1,5 — 2  cm  lange 
absteigende  Invagination,  die  gegen  eine  Minute  anhielt  und  sich 
dann  von  selber  löste.     Eine  Wiederholung  gelang  nicht. 

Aus  diesen,  wie  ersichtlich,  wenig  konstanten  Versuchseigeb- 
nissen  resämirt  Verf.,  dass  die  Ansicht,  als  ob  die  meisten  Invagi- 
nationen auf  Lähmung  eines  Darmstückes  beruhten,  durch  die  er- 
haltenen Resultate  nicht  bestätigt  worden  sei,  fügt  aber  selbst  hinra^ 
dass  es  nicht  ganz  einwandfrei  ist,  dass  durch  die  Kompreesion 
resp.  Durchschneidung  des  Mesenterium  wirklich  ein  Znstand  von 
Paralyse  oder  Parese  des  Darmes  hervorgerufen  wurde.  Andererseits 
ist  durch  den  letzten  Versuch  festgestellt,  »dass  eine  lebhafte  PM- 
staltik  zuweilen,  ohne  dass  dabei  eine  nachweisbare  anatomische  oder 
physiologische  Veränderung  des  betreffenden  Darmstückes  besteht, 
genügend  ist,  um  eine  Invagination  herbeizuführen«. 

Sehaehardt  (Breska). 


Hmiter   Mc  Onire.      Operative    interference    in    Gnnshot 

Wounds  of  Peritoneum. 

(Ohicag.  med.  Joum.  and  Exam.  Supplemeat  to  tfae  June  Nr.  1881.  p.  703.  XXXVU 

annnal  meeting,  Bichmond.  Third  Day.  Mai  5.) 

Verf.  hält  auf  Grrund  sehr  reichhaltiger  Beobachtungen  die  übliche 
Behandlung  der  Peritonealverletzungen  für  falsch.  Man  gab  bisher 
im  Allgemeinen  Opium,  um  die  Peristaltik  möglichst  zu  beschränken 
und  die  Bildung  von  Adhäsionen  zu  begünstigen,  in  der  trügerischen 
Hoffnung,  so  Extravasatbildungen  zu  verhüten.  Bei  dieser  exspektativen 
Behandlung  gingen  nach  den  Statistiken  aus  dem  Krim-*,  dem  franzosi- 
schen und  amerikanischen  Kriege  90  ^  der  Verletzten  in  den  ersten 
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48  Stunden  zu  Grunde«  Verf.  glaubt,  dass  nur  dann  bei  dieser  Bei* 
handlung  Bettung  möglich  sei,  wenn  die  Wunde  des  Darmes  sehf 
klein  ist,  oder  nicht  die  ganze  Wandung  penetrirti  oder  einen  nicht 
vom  Peritoneum  bedeckten  Darm  betriffi.  Häufiger  als  man  annimmt, 
durfte  es  sich  auch  ereignen,  dass  bei  den  den  Bauch  penetrirenden 
Wunden  die  Eingeweide  unverletzt  bleiben,  ein  Vorkommms»  welehes^ 
Ton  Malgaigne  aswar  als  unmöglich  erklärt,  vom  Verf.  jedoch  allein 
bei  4  Sektionen  beobachtet  wurde,  in  denen  wohl  eine  Peritonitis; 
aber  keinerlei  Verletzung  des  Darmes  yorhanden  war.  Derartige 
Fälle,  glaubt  Mc  G.^  seien  es,  die  die  alte  Behandlungsweise  aufrecjht 
erhalten. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  erscheint  die  Anwesenheit  resp. 
das  Fehlen  des  Shoks  Ton  Wichtigkeit.  In  den  4  Fällen»  bei  welcheti 
die  Eingeweide  intakt  sich  zeigten,  war  das  Fehlen  des  l%ok8,sabi 
auffällig.  Ein  Soldat  merkte  erst  eine  Weile  später,  dass  er  übern 
haupt  verletzt  war ;  ein  Civilist  war  im  Duell  verwundet  >  stand '  dft-* 
nach  auf  und  gab  noch  Feuer  auf  seinen  Gegner. 

Der  schnelle  Tod,  glaubt  Verf.,  wird  nach  derartigen  Verletzung«!! 
durch  eine  Kombination  von  Blutvergiftung  mit  Peritonitis  herbeiger 
fuhrt,  ähnlich  wie  dieses  im  Wochenbett  und  nach  Ovariptomien  der 
Fall  ist;  die  Blutvergiftung  fände  darin  ihre . Erklärung ,  dass  die 
massigen  Exsudate  der  traumatischen  Peritonitis  keinen  Abfluss  haben 
und  könne  daher,  wenn  es  gelänge,  die  letzteren  sofort  abzulöten, 
verhütet  werden. 

'■  Bei  gleichzeitigem  Prolaps  der  Därme  und  bei  groBer  Wunde, 
in  Fällen  also,  bei  denen  der  Abfluss  erleichtert  ist,  sind  die  Heilungs-* 
fiUle  viel  häufiger.  Von  59  Heilungen  von  penetrirenden  Wunden  dos 
Dickdarms  (slarge  intestine«)  handelte  es  sich  55  mal  um  perforirende 
Wunden,  wobei  die  breite  Ausgangsöflnung  hinten  lag,  bequem  fix 
die  Drainage  und  den  Abfluss  der  Sekrete.  Die  Wxinden  im  Befeiehe 
des  Beckens  gaben  bessere  Resultate,  als  die  hoher  gelegenen  (3  von' 
4-  heilten),  weil  man  hier  gewöhnt  ist  zu  drainiren.  Hinsichtlich  det 
Behandlung  empfiehlt  Verf. :  Dilatation  der  Wunde  oder  freie  Eröff* 
nnng  in  der  Linea  alba,  genaue  Blutstillung,  Reinigung  des  Pecri-: 
toneums,  Naht  der  Därme  mit  Katgut  nach  event.  Anfiischung  und 
nochmals  sorgfältige  Toilette  des  Bauchfells ;  bei  perforirenden  Wun- 
den Drainage  der  Ausgangsöffiiung ;  bei  einfachen :  Gegenöfinung  mit 
Glasdrainage.  Hoeftnum  (KAmgiberg). 

Mosso  e  Fellaoani.    SuUe  fungioni  della  vescica  urinaria. 

(Oiom.  d.  R.  Acad.  d.  med.  d.  Toiino  1881.  N.  5.) 

Diese  an  interessanten  Einzelheiten  reiche  vorläufige  Mitibeilung 
berichtet  über  die  Resultate  von  direkten  plethysmographischen 
Messungen,  die  mit  Hilfe  des  Katheters  oder  der  Blasenfistel  ausge- 
führt wurden.  Zunächst  konstatirten  Verff.  eine  außerordentliche 
Befl»:erregbarkeit  der  Blase,  indem  die    leisesten  SinneseindruGike^ 
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wie  leichte  Berührung  der  Haut,  Zeigen  von  Speise»  sofort  Kontrak- 
tionen der  Blase  erzeugten.  Diese  waren  von  analogen  Kontraktionen 
der  Gefäße  (an  der  Carotis  gemessen)  so  sehr  unabhängig,  daas  sie 
mitunter  in  konträrem  Sinne  beobachtet  wurden.  Dies  gilt  auch  von 
curarisirten  Thieren  mit  aus  der^ Bauchhöhle  enthobener  Blase;  Verffl 
halten  kern  Organ  für  so  empfindlich  für  Reflexaktion  gegenüber  Sinnee- 
eindrücken;  doch  nimmt  diese  Empfindlichkeit  bei  fortschreitender 
Narkose  ab.  Die  Reflexe  fehlen»  wenn  das  Rückenmark  oberhalb  des 
Ursprungs  derSakrahierven  völlig  durchschnitten  wird;  bei  nurpartieller 
Erhaltung  der  vorderen  Stränge  des  Rückenmarkes  bleibt  auch  die 
Reflexerregbarkeit»  wenn  auch  nur  auf  intensivere  Reize»  bestehen. 
Die  Reize»  welche  diese  Reflexbewegungen  auslösen»  werden  durch 
das  Rückenmark»  nicht  durch  den  Sympathicus  übertragen.  Dies  erklart 
die  von  Budge  und  Rochefontaine  beobachteten  Kontraktionen 
der  Blase  bei  Reiztmg  der  Hemisphären,  der  Pedunculi  etc. ;  auf  «dn 
Centrum  kann  man  aus  diesen  letzteren  keinen  Schluss  ziehm.  An- 
derseits erklären  VerfF.  die  Reflexe  auf  Reizung  des  centralen  Sym- 
pathicusendes  in  der  Weise»  dass  durch  Vermittlung  der  sensiblen  Sym- 
pathicusfasem  die  Auslösung  der  Reflexe  vom  Reflexcentrum  im  Gehirn 
aus  erfolge»  nicht  im  Lumbaltheil  des  Rückenmarkes  (Giannuzsi), 
noch'  auch  im  Gangl.  mesent.  infer.  (Sokowin).  —  Chloral  setzt  die 
regulirende  Einwirkung  des  Hirns  herab»  die  Reflexe  werden  verstärkt. 

Bei  Zerstörung  des  Lumbaltheils  des  Rückenmarkes  und  Durch- 
schneidung des  Sympathicus  bleiben  schwache  spontane  Kontraktionen 
übrig»  analog  denen  exddirter  Ösophagus-  und  Darmstücke.  Im 
Unterschiede  von  den  durch  Reflexe  oder  direkte  Nervenreizung  her- 
vorgerufenen Kontraktionen  sind  sie  langsamer  und  länger  dauernd; 
sie  sind  es»  die  den  erhöhten  Tonus  der  Blase  bedingen,  sie  ver- 
schwinden nie  ganz.  Die  gleichen  Sinneseindrücke  können  bald  eine 
kurzdauernde  Kontraktion»  bald  eine  länger  dauernde  Zunahme  dee 
Tonus  erzeugen.  Jede  Läsion  des  Markes»  bis  zu  dessen  Zerstörung» 
hat  eine  starke  Kontraktion  mit  darauf  folgender  beträchtlicher  Vermin- 
derung des  Tonus  zur  Folge ;  nur  mit  dem  Tode  der  Muskel&sem  erlischt 
indessen  der  Tonus  vollständig.  Dieser  Tonus  ist  außerordentlich  vari- 
abel; jeder  leiseste  Sinneseincbuck  ändert  ihn;  er  sinkt  im  Schlaf  und 
wächst  mit  dem  Verflachen  des  Schlafs  schon  vor  dem  Erwachen» 
so  dass  Verff.  den  Moment  des  Erwachens  aus  dem  Verhalten  der 
Blase  voraussagen  konnten. 

Aufier  den  respiratorischen  Oscillationen»  die  auch  an  der  eventrir- 
ten  Blase  beobachtet  werden»  giebt  es  reguläre  periodische  Undulationen, 
auf  deren  Beziehung  zu  den  analogen  Erscheinungen  an  den  Blutgefäßen 
Verff.  später  einzutreten  versprechen ;  andere  unregelmäßig  periodische 
Kontraktionen»  die  im  tiefen  (Chloral-)  Schlafe  beobachtet  wurden,  ent- 
ziehen sich  noch  der  Erklärung. 

Änderungen  der  Respiration  (i.  e.  künstliche  beim  curarisirten 
Thiere]  xmd  der  Cirkulation  rufen  eine  Kontraktion  hervor»  dann  Er- 
sehlaffiimg;  Stillstand  des  Herzens  durch  Asphyxie  erzeugt  eine  zweite 
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stärkere  Kontraktion  mit  folgender  Erschlaffung ;  die  Todtenstarre  (nach 
3 — 4  Minuten]  beginnt  mit  einer  letzten  Kontraktion^  dann  folgt 
definitive  Erschlaffung. 

Der  Akt  des  Hamens ^  anscheinend  so  einfach,  ist  nach  Verff. 
äußerst  komplicirt.  Zunächst  zeigten  Verff.,  dass  der  Sympathi-* 
cns  gar  keinen  Einfluss  darauf  habe,  da  Thiere,  denen  (antiseptisch) 
die  betreffenden  Ganglien  und  Nerven  excidirt  worden  waren  j  nach 
der  Heilung  sich  wie  normale  Thiere  Iverhielten.  Femer  fand  sich^ 
dass  Injektion  von  lauem  Wasser  in  die  Blase  erst  bei  20 — 25  cm 
Druck  (bei  Hunden)  den  Drang  zum  Uriniren  erzeugt;  es  hängt  also 
—  da  ja  der  Tonus  variabel  ist  —  der  Eintritt  des  Dranges  nicht  ab 
Yon  der  Fülle  der  Blase,  sondern  von  dem  Druck,  der  in  ihr  besteht. 
Dass  zum  Uriniren  die  Bauchpresse  nicht  nothwendig  sei,  erwies  der 
Vergleich  der  Bespirationskurve  mit  dem  Moment  des  Eintrittes  der 
Urinentleerung. 

Die  Untersuchungen  über  die  vasomotorischen  Nerven  der  Blase 
führten  wegen  großer  Schwierigkeiten  zu  keinem  sichern  Resultat; 
doch  scheint  der  Sympathicus  auf  die  Blasengefäße  keinen  Einfluss 
zu  haben,  während  Verletzung  des  Lendenmarkes  in  der  Blase  eine 
Temperatursteigerung  erzeugte.  Eseher  (Triest). 


Bydygier.      Aus   der  Privatklinik  des  Dr.   Rydygier   in 

Kulm  a/W. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 

I)  Zur  Sprayfrage. 

Mikulicz  hat  auf  experimentellem  Wege  den  Beweis  anzutreten 
gesucht,  dass  der  Spray  eher  schädlich  als  nützlich  sei,  weil  durch 
denselben  mehr  Infektionskeime  auf  die  Wunden  gebracht  würden, 
als  ohne  denselben.  Diese  Ansicht  bekämpft  B.  durch  ähnliche  Ex- 
perimente, wie  sie  Mikulicz  angestellt  hat.  In  einem  Zimmer 
wurde  eine  bestimmte  Kohlenstaubmenge  ausgestäubt;  am  anderen 
Ende  des  Zimmers  wurden  nach  einander  5  flache  GefaBe  je  3  Mi- 
nuten in  etwa  1 Y2  m  Entfernung  vor  dem  Damphspray  unter  dem- 
selben aufgestellt;  zu  gleicher  Zeit  wurden  hinter  den  Spray  auf 
gleiche  Dauer  je  ein  Kontrollteller  placirt  und  dann  verglichen,  wie 
sich  die  Kohlenstaubmengen  auf  beiden  verhielten. 

Es  ergab  sich:  1)  Nach  den  ersten  3  Minuten  war  auf  dem  Sprayteller  ent- 
schieden mehr  Kohlenstaub  als  auf  dem  Kontrollteller  (stimmt  mit  den  Mikulics- 
schen  Versuchen  überein). 

2)  Beide  Teller  enthalten  nach  den  zweiten  3  Minuten  ziemlich  gleich  viel 
Kohlenstaub. 

3)  In  dem  wfthrend  den  dritten  3  Minuten  dem  Spray  ausgesetzten  Teller  war 
entschieden  weniger  Kohlenstaub,  als  im  Kontrollteller. 

Analog  yerhielt  sich  die  Kohlenstaubyertheilung  beim  Handspray. 

So  werden  auch  die  Infektionskeime  anfänglich  durch  den  Spray 
stärker  niedergeschlagen,  daher  man  ihn  schon   einige  Zeit  vor  der 
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Operation  wirken  lassen  sollte;  da  keine  kontinuirliche  Zufuhr  der- 
selben stattfindet,  so  ist  die  Luft  nach  kurzer  Zeit  relativ  rein  Dank 
der  Thatigkeit  des  Sprays,  der  auch  schon  desswegen  nicht  fortge* 
lassen  werden  sollte,  weil  die  ^nachfolgende  Irrigation  nie  so  sicher 
alle  Ecken  und  Winkel  der  Wunde  beeinflusst,  Hände  und  Instru- 
mente reinigt,  als  der  Spray,  schließlich  auch  nicht  einmal  überall 
angewendet  werden  kann. 

II)  Zehn  Fälle  von  Laparotomie. 
Sie  wurden  sämmtlich  ohne   Spray  ausgeführt,   aus  Furcht  vor 
Abkühlung  der  Baucheingeweide   und  Reizung  derselben  durch  zer- 
stäubte Karbolsäure. 

a)  3  Ovariotomien :  unter  ihnen  ein  Fall  von  30  Pfund  schwerem  Myofibrom, 
das,  zwischen  den  beiden  Blftttem  des  Lig.  latum  gelegen,  trotz  seiner  enormen 
Größe  gar  keinen  Stiel  besaß,  so  dass  kein  einziges  Oef&ß  unterbanden  zu  werden 
brauchte;  2  subperitoneal  an  der  Gebfirmutter  sitzende,  apfelgroße  Oesckwülzte 
deuten  darauf  hin,  dass  der  große  Tumor  vielleicht  Tom  Uterus  auaging  und  sich 
erst  später  abschnürte;  aUe  3  geheilt. 

b)  2  F&Ue  totaler  Uterusexstirpation  nach  Freund-Rydygier- 
scher  Methode.  Ein  Fall  ist  schon  in  Berl.  kün.  Wochenscbr.  1880.  No.  45 
publicirt,  der  2.  betrifft  ein  Carc.  oorp.  uteri,  wobei  R.  zuerst  die  Inoision  der 
Scheidenschleimhaut .  rings  um  die  Vaginalportion  machte,  dann  die  Vagiaa  tun' 
ponirte  und  nun  die  Patientin  in  ein  eigens  zu  Laparotomien  vorbereitetes  Zimmer 
bringen  ließ.  Nach  Anlegen  einer  doppelten  Ligatur  beiderseits  um  das  Lig. 
latum  resp.  rotund.  nach  außen  vom  Ovarium  wurde  zunächst  der  Uterus  von  dez 
Blase  gelöst,  während  ein  Assistent  die  in  der  Scheide  gemachte  Rinne  mit  der 
Hand  markirte  bis  zur  erfolgten  Trennung;  ähnlich  hinten  zwischen  Uterus  und 
Mastdarm.  Dann  wurden  seitlich  die  Art.  u.  Ven.  uterin.  aufgesucht  und  vor 
ihrer  Durchschneidung  doppelt  mit  Katgut  unterbunden,  darauf  der  Uterus  auch 
seitlich  durch  mehrere  Scherenschnitte  gelöst;  Operation  fast  blutlos.  Nach  ge- 
nauer Reinigung  der  Peritonealhöhle  wird  die  Öffnung  derselben  unten  durch 
quere  Katgutnaht  geschlossen ;  Drainrohr  in  die  Scheide.  Dauernde  Heilung  noch 
nach  5  Monaten  konstatirt. 

B.  hält  diese  Methode  für  besser,  als  die  Yon  der  Vagina  aus^ 
weil  man  1)  ganz  antiseptisch  operiren  kann,  wenn  man  die  Cirkum- 
cision  in  der  Vagina  mit  langen  Instrumenten  ausfuhrt,  oder  einem 
Assistenten  überlässt,  so  dass  man  mit  der  Krebsjauehe  gar  nicht  m 
Berührung  kommt;  dann  kann  und  muss  man  auch  ruhig  die  Peri- 
tonealnaht  ohne  Drainage  analog  der  Stielversenkung  bei  OTariotomie 
anlegen;  für  Drainage  und  Anspülung  der  Vagina  muss  selbstrer- 
ständlich  gesorgt  werden. 

2)  Lässt  sich  auch  ein  stark  vergrößerter  TJterus  auf  diese  Weise 
exBtirpiren. 

8}  Lässt  sich  die  Blutung,  besonders  die  Nachblutung  (mit  Rück- 
sicht auf  Schroeder's  durch  Nachblutung  gestorbene  Patientin),  ganx 
exakt  beherrschen. 

o)  Ein  Fall  von  Kastration.  Hysterisches  49j&hriges  Frftulein  mt  Ver- 
größerung des  rechten  Ovarium.  Beide  Ovarien  werden  entfemti  Fat.  ist  lonachtt 
von  ihren  Beschwerden  befreit,  doch  sollen  sie  sp&ter  wiedergekommen  sein. 

d)  2  Probeincisionen  auf  Abdominaltumoren,  die  sich  beide  als  in- 
operable Karcinome  erwiesen;  Eingriff  ohne  Nachtheil  ertragen. 

e)  Ein  Fall   von  Fistula   stercoralis   geheilt   durch   Enterorkaphie. 
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Dannfittel  unter  dem  Lig.  Foopart.  bei  einem  47  jährigen  Manne  nach  Bauch  Ver- 
letzung mit  nachfolgender  Abecessbildung  entstanden.  7  cm  langer  Schnitt  von 
der  Fistel  aus  nach  oben,  Eröffnung  des  Peritoneums,  Ums&umung  der  Wund- 
ränder, Ablösung  der  Darmschlinge,  an  deren  konvexer  Seite  die  Fistelöffnung  sich 
fand.  Abbinden  des  Mesenterium  in  mehreren  Portionen  mit  Katgut  und  Durch- 
trennung iwischen  den  Doppelligaturen ;  Anlegen  von  R.'s  elastischen  Kompressorien 
beiderseits  jenseits  der  Darmfistel;  Katgutnaht  der  beiden  Darmenden  nach  Caerny 
(40  Nähte) .  Kompressorien  bewährten  sich  vorzüglich,  keine  Spur  von  Daimin- 
halt  trat  aus.    Heilung  nach  4  Wochen  vollständig  erzielt. 

III)  Zur  Ätiologie  der  Handgelenksluxation. 

19jähriger  Arbeiter  vnll  in  einem  schmalen  Gange  zwischen  2  Häusern  einen 
zurückrollenden  Wagen  mit  der  dorsalflektirten  Hand  aufhalten,  dies  gelang  nicht, 
sondern  es  ward  auch  sein  im  Elibogengelenk  flektirter  Unterarm  schräg  gegen 
eine  Wand  angedrückt;  nach  starkem  Knacken  im  Handgelenke  wurde  es  ihm 
möglich,  den  Arm  zu  befreien.  Es  fand  sich  die  obere  Reihe  der  Karpalknochen 
auf  das  Doraum  des  Radius  luzürt.  Reposition  gelang  durch  einfachen  Zug  an 
der  Hand  und  entsprechenden  direkten  Druck. 

Da  diese  Art  von  Handgelenksluxation  sonst  durch  übertriebene 
Yolarflexion  bewirkt  wird,  so  ist  anzunehmen,  dass  in  diesem  Falle 
die  schraubenförmige  Herauspressung  durch  den  schräg  andrängen- 
den Wagen   bei  Fixation    des   Vorderarmes   die   Luxation    auch    bei 

dorsalflektirter  Stellung  der  Hand  hat  zu  Stande  kommen  lassen. 

Riedel  (Aachen). 

Petit.     Des  l^sions  traumatiques  chez  les  syphilitiques. 

(Arch.  g6n^.  de  m6d.  1881.  Juni  und  Juli.) 
Übersetzung  einer  1879  erschienenen  Arbeit  von  Tolima  (Giom. 
intern,  delle  scienc.  med.  fasc.  10,  11,  12)9  dem  Chirurgen  des  gro- 
ßen Hospitales  der  Inkurablen  in  Neapel.  Der  Autor  stützt  sich  auf 
ein  großes  Beobachtungsmaterial^  das,  z.  Th.  eingehend  beschrieben, 
der  Arbeit  zu  Grunde  liegt.  Sie  zerfallt  in  2  Kapitel,  von  denen  das 
eine  den  Einfluss  der  Syphilis  auf  die  Verletzungen,  das  2.  den  Ein- 
fluss  des  Traumas  auf  die  Syphilis  behandelt. 

Aus  diesen  Beobachtungen  ergeben  sich  folgende  Schlüsse  für  den 
Verf. : 

1)  Die  Initialsklerose  führt  zur  Sklerosirung  von  zuf&llig  oder 
durch  das  Messer  des  Chirurgen  entstandenen  Wunden,  wenn  letztere 
in  Kontinuität  mit  ihr  stehen. 

2)  Auf  entfernt  von  ihr  entstandene  Wunden  hat  die  Initialskle- 
rose  keinen  Einfluss. 

3)  Traumen,  welche  in  die  Periode  zwischen  Initialsklerose  und 
Allgemeinerscheinungen  fallen,  auch  noch  in  den  Beginn  der  letzte- 
ren, sind  unbeeinflusst  durch  die  Syphilis. 

4)  Fallen  sie  dagegen  in  die  sekundäre  Zeit,  in  das  inflammato- 
rische Stadium,  so  werden  sie  den  Charakter  specifisch  syphilitischer 
Wanden  annehmen. 

5)  Sie  können  selbst  den  Charakter  der  syphilitischen  Manifesta- 
tion annehmen,  die  sich  nahe  oder  weiter  entfernt  von  ihnen  findet. 

6)  Wenn  die  sekundäre  Syphilis  in  actu  die  Verletzung  nicht  in 
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ein  specifisches  Ulcus  umwandelt,  beeinflusst  sie  Kontinuitätotrennun- 
gen  in  der  Weise,  dass  sie  dieselben  stationär  macht,  so  dass  sie  nur 
durch  eine  specifische  Behandlung  heilen. 

7]  Die  tertiäre  Syphilis  hat  keinen  Einfluss,  gleichgültig  ob  das 
Trauma  entfernt  von  der  syphilitischen  Manifestation  ist,  oder  nicht ; 
unter  gewissen  Umständen  kann  sie  aber  doch  eine  heftige  Verletzung 
in  ein  syphilitisches  Ulcus  verwandeln,  oder  sie  stationär  machen. 

8)  In  den  Intervallen  von  Latenz  der  sekundären  Periode  übt 
die  Syphilis  denselben  Einfluss,  als  wenn  sie  in  Aktivität  wäre,  indem 
sie  entweder  die  Verletzungen  in  syphilitische  Eruptionen  umwandelt, 
oder  indem  sie  die  Heilung  so  lange  verhindert,  bis  specifische  Be- 
handlung eintritt. 

9)  Die  latente  tertiäre  Syphilis  hat  selten  einen  specifischen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  irgend  eines  Trauma. 

10)  Traumatische  Läsionen  bei  Syphilitischen  können  das  Cen- 
trum neuer  syphilitischer  Manifestationen  werden. 

1 1)  Traumatische  Läsionen  können  bei  frischer,  offener  oder  laten- 
ter Syphilis  der  Ausgangspunkt  neuer  syphilitischer  Manifestationen 
am  Sitze  des  Trauma  werden. 

12)  Traumatische  Läsionen  bei  Syphilitischen  können  Eruptionen 
in  näherer  oder  weiterer  Entfernung  hervorbringen,  besonders  in  der 
sekundären  Periode,  selten  in  der  tertiären. 

13)  Bei  Syphilitischen  kann  ein  Trauma  vielleicht  von  Neuem 
der  Ausgangspunkt  einer  specifischen  Läsion  werden,  sowohl  in  der 
sekundären  als  in  der  tertiären  Periode. 

14)  Eine  traumatische  Läsion  bei  einem  nicht  syphilitischen  Men- 
schen, der  sich  später  infidrt,  kann  alsdann  noch  der  Ausgangspunkt 
syphilitischer  Manifestationen  werden.  Riedel  (Aachen). 


A.  Beger.     Brückengipsverband    bei  Spondylitis  cervicalis. 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1881.  No.  33.) 
Der  Verband,  den  Verf.  beschreibt  und  durch  Abbildungen  er- 
läutert, besteht  darin,  dass  man,  während  der  Kranke  mittels  einer 
Heftpflasterschlinge  am  Kopf  extendirt  wird,  zu  beiden  Seiten  an 
Schläfe  und  Brust,  die  gut  gepolstert  sind,  je  ein  Stück  passend  ge- 
bogenes Bandeisen  (cf.  Abbildung  im  Original)  anlegt  und  durdi 
Gipsbinden  an  Kopf  und  Brust  befestigt.  Der  Hals  bleibt  Yollkom- 
men  frei.  Das  Bruststück  braucht  für  gewöhnlich  nur  bis  zum 
unteren  Rippenrande  zu  reichen,  bei  flachem  Thorax  aber  oder  gleich- 
zeitiger Verkrümmung  des  Rumpftheils  der  Witbelsäule  ist  es  zweck- 
mäßig, ein  kompletes  Sayre'sches  Gipskorset  anzulegen.  Bei  der 
Applikation  des  Kopftheils  des  Verbandes  ist  darauf  zu  sehen,  dass 
man  mit  den  Bindentouren  womöglich  bis  unter  die  Protuberantia  ext. 
heruntergeht,  damit  beim  Nachlassen  der  Suspension  der  Kopf  nicht 
herausrutscht.     Der  Verband  erfüllt  so  alle  Anforderungen,    die  man 
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an  einen  Apparat  zur  Behandlung  dei  ^Spondylitis  cervicalis  stellen 
muss,  er  extendirt  die  Wirbelsäule  und  fixirt  zugleich  Yollkomnien. 
Vor  dem  Fourneaux-Jordan'schen  Verbände  (Lancet  1880  p.  905) 
hat  er  den  Vorzug,  dass  die  Nackenpartie  vollkommen  frei  bleibt, 
also  Dekubitus  am  Gibbus  nicht  zu  fürchten  ist.  Der  beschriebene 
Verband  hat  sich  in  einem  Falle  von  Spondylitis  cervicalis  mit  gro- 
ßem Kongestionsabscess  am  Nacken  vortreiflich  bewährt. 

P.  Kraske  (Halle  a/SO* 


Kleinere  Mittheilungen. 


BombrowBky.    Mittheilungen  aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik. 

(öl.  Fetenburger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  32.) 

1)  Das  Chiorainkwerg,  ein  gutes  und  billiges  Ersstimittel  für 
die  Saiicylwatte. 

Das  gezupfte  Werg  wird  zunächst  12  Stunden  lang  SchwefeldAmpfen  ausge- 
•etxt,  dann  mit  10  X  igt^r  Chloninkiösung  impr&gnirt,  getrocknet  und  ui  einem  mit 
Atakalk  partiell  gelUllcen,  luitdicht  schüei^nden  lileohkaaten  aufbeirahrt.  Ätzun- 
gen der  Maut  wurden  wenig  und  dann  meist  nur  in  Form  von  oberÜSchiichen 
j^jrythemeu  beobachtet :  nur  bei  infiltrirten  Geweben  traten  tiefer  gehende  Subatanz- 
▼erluste  aul'. 

2}  Eine  Modifikation  de»  Thomas'schen  Apparates  zur  Behand- 
lung einlacher  Frakturen  und  fungöser'Gelenkerkrankungen  an 
den  unteren  Extremitäten. 

i^ur  Ober-  und  Unterschenkel  resp.  Fuß  werden  aus  grobem  Filz  Hflllen  zu- 
rechtgesciinitten,  m  Wasserglas  getaucht  und  mittels  Binden,  die  mit  dem  gleichen 
buitle  imprägiiirt  bind,  testgewickeit.  2  Schienen  aus  Weißblech  (außen  in  drei- 
lactier,  iiineu  in  einlacher  Lagej,  nach  2  Tagen  an  die  inzwischen  hartgewordenen 
Hüllen  beiestigt  und  durch  Cnamiere  mit  einander  verbunden,  verlaufen  von  der 
Ober-  zur  Unterschenkelüulse,  wShrend  das  FußstQck  durch  Eisenschienen  mit 
dem  Unterschenkel  in  Verbindung  steht.  Ganz  oben  befindet  sich  ein  Sitzring  aus 
dem  gleichen  Material,  wiederum  durch  eine  Blechschiene  mit  der  Oberschenkel- 
hülse  verbunden;  bei  Koxiiis  und  Oberschenkelfraktur  steht  schließlich  der  Sita- 
ring  noch  mit  einem  Beckengürtel  in  Verbindung ;  in  letzterem  Falle  vnegt  der  Ap- 
parat iür  einen  ca.  17j&hrigen  Menschen  574  Pfund.  Frof.  y.  Wahl  übt  eine 
möglichst  frühzeitig  eingeleitete  orthopftdische  Behandlung  bei  fungösen  Gelenk- 
leiden;  selbst  Fat.  mit  großen  Abscessen  lässt  er  umhergehen;  letztere  werden  nicht 
eröühet,  sondern  bleiben  sich  selbst  überlassen.  Frakturen  werden  ebenüedls  nach 
mehrwOchentlicher  Bettlage  ambulant  behandelt.  Riedel  (Aachen). 

liOwiB  ▲.  Stimflon  (New  York).  Oa  simultaneous  Ldgation  of  the 
common  Caiotid  and  of  the  Hubclavia  in  its  third  Portion  in  the 
Treatment  of  supposed  Aneurism  of  the  Arteria  innominata^  with  a  Gase. 
(The  Americ.  Joum.  of  med.  Sciences  1880.  JulL  p.  52.} 
Patrick,  34j&hriger  Arbeiter,  kam  Januar  1880  in  das  Hospital,  nachdem  er 
10  Monate  Yorher  zuerst  Schmerzen  verspürt  hatte,  die  von  der  Schulter  zum  Nacken 
ausstrahlten.  Eine  Geschwulst  war  wohl  aufgetreten,  indessen  zeitweise  wieder  yer- 
sehwunden.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  ein  pulsirender  Tumor,  der  iVs  Zoll 
über  der  Clavicula  von  einem  Punkte  mitten  zwischen  dem  linken  Stemoclavicular- 
gelenke  und  der  Medianlinie  beginnt  und  sich  3  Zoll  nach  rechts  erstreckt.  Das 
Btenialende  der  rechten  Clavicula  wird  durch  denselben  etwas  nach  vom  geschoben. 
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Die  den  Tumor  bedeckende  Haut  ist  normal.  Die  Ansknltation  ergiebt  ein  leises 
Oerimoh,  zwischen  welchem  die  Herztöne  deutlich  wahrnehmbar,  die  Perkussion 
liefert  dumpfen  Schall.  Beide  Carotiden  pulsiren  stark,  der  Badialpuls  fehlt  auf 
der  rechten  Seite,  eben  so  ist  der  Puls  an  der  BrachiaHs  dextr.  nur  schwach« 
Pupillen  normal;  Stimme  und  Trachealathmen  unverändert.  Muskehi  der  rechten 
Scapula  atrophisch ;  rechter  Arm  dünner  als  der  linke,  seigt  indessen  keine  Sdiwftehe 
in  den  Muskeln.    Diagnose :  Aneurysma  der  Art.  innominata. 

Operation  am  22.  Januar  1880.  Carotis  communis  dextr.  und  SubdaTia  deztr. 
werden  bloßgelegt  und  jedes  Gefäß,  die  Carotis  über  dem  Omohyoideus,  die  Sub- 
clavia nach  außen  von  den  Scaleni,  mit  einem  dicken  Katgutfiiulen  (Stärke  einer 
Violinsaite  No.  70)  unterbunden.  Beim  Anziehen  der  Knoten  zeigte  sich  keine 
Veränderung  in  den  Pupillen;  auch  der  Tumor  blieb  imverändert.  Wunde  mit 
Katgutsuturen  geschlossen,  Drainage,  antiseptischer  Verband.  Heilung  prima  inten- 
tione  bis  auf  I^nöffnungen.    Nadi  4  Wodien  vollkommener  Schluss  der  Wanden. 

Die  Schmerzen  im  Nacken  hörten  unmittelbar  nach  der  Operation  auf,  kehrten 
nach  10  Tagen  wieder,  um  dann  ganz  zu  verschwinden.  Der  Tumor  blieb  während 
der  ersten  14  Tage  unverändert.  Am  25.  Februar  war  sein  Durchmesser  2Vt  "talt 
3  Zoll;  Pulsiren  war  entschieden  schwächer;  am  22.  März:  Durchmesser  1  ZolL 
Am  9.  April  konnte  man  die  Geschwulst  kaum  noch  wahrnehmen,  sie  lag  als  der- 
ber Knoten,  nicht  mehr  pulsirend,  Vs  ^^  oberhalb  der  Clavicula. 

Es  folgt  nun  eine  Zusammenstellung  von  17  Fällen  derselben  Operation^  3  von 
Sand,  3  von  Holmes,  11  vom  Verf.  in  der  Litteratur  gefunden.  In  2  dies«' 
17  musste  die  Operation  unvollendet  gelassen  werden,  weil  die  Geftße  su  schwer 
zugänglich  waren.  Einmal  lagen  2  Tage  zwischen  der  einen  und  der  anderen 
Unterbindung. 

Von  den  17  Fällen  wurden  nur  3  geheilt.  8  starben  an  den  Folgen  der  Ope- 
ration ;  6  erholten  sich  zwar,  gingen  aber  innerhalb  der  ersten  Monate  zu  Qronde. 
Die  3  Geheilten  und  2  der  spät  Gestorbenen  wurden  antiseptisch  behandelt. 

H.  Loflsen  (Heidelberg). 

Novmro  (Torino).  Estirpazione  del  lobo  destro  della  tiroide;  reseaione 
della  faringe^  autoplastia  della  faringe,  morte  per  emorragia  seconda- 

lia  all^  undicesimo  giomo. 

(Giom.  della  B.  aocad.  d.  med.  di  Torino  1881.  No.  1.) 

Bei  einem  63jährigen  Manne,  dem  N.  im  August  1880  den  kareinomatOsen 
Larynx  mit  Erfolg  exstiipirt  hatte,  stellte  sich  im  rechten  Lappen  der  Thyreoidea 
und  der  angrenzenden  rechten  Fhar3mxwand  ein  Kecidiv  ein.  Am  10.  Jan.  1881 
operirte  N.  auch  dieses.  D  förmiger,  rechtsseitiger  Hautlappen  mit  rechtsseitiger 
Basis  und  nach  außen  divergirenden  Schenkeln;  nach  Einlegung  einer  Trendelen- 
burg'schen  Kanüle  Exstirpation  des  Erkrankten.  Beim  Naohtasten  zur  Kontrolle, 
ob  alies  Kranke  entfernt  sei,  kratzt  N.  die  fOr  eine  krebsige  DrOss  gehaltene  Li- 
gatur der  Art.  thyr.  super,  nebst  einem  Stückchen  des  Gefäßes  ab;  starke 
Blutung,  durch  Ligatur  xmd  Liegenlassen  der  Köberl^'schen  Pinoette  gestillt. 
Zum  plastischen  Ersatz  der  rechten  Pharynxwand  benutzte  nun  N.  den  obigen 
Hautlappen  in  der  Weise,  dass  er  auch  dessen  Basis  Cf5rmig  umselmitt,  so  dsss 
die  Ernährung  nur  vom  Bindegewebe  um  den  Muse.  Stemocleidomast.  ans  stattCuidy 
auf  dem  der  Lappen  breit  aufsaß.  Indem  N.  den  medialen  Band  des  Lappens  an 
die  Hinterwand  des  Pharynx  in  die  Lücke  der  exstirpirten  seitlichen  Pharynxwand 
hineinnähte,  wurde  der  Lappen  nach  innen  gestfllpt  und  bildete  nach  entsprechen- 
der Vereinigung  auch  der  Schenkel  des  Lappensaums  eine  neue  Pharynxwand,  de- 
ren wunde  Fläche  nach  außen  sah  und  zum  größten  Theile  durch  Granulation 
heilen  sollte.  Leichter  antiseptischer  Verband,  der  Sstündlich  gewechselt  werden 
sollte.  Im  Heilungsverlauf  wurde  der  Hautlappen  (wie  doch  wohl  zu  erwarten  war, 
Ref.)  gangränös,  und  in  Folge  der  Eiterung  kam  es  zu  einer  rasch  tödÜcben  Se- 
kundärblutung aus  der  oben  erwähnten  abgekratzten  und  wieder  ligirten  A.  thy- 
reoidea  sup.    Die  Sektion  ergab,  dass  dieses  Gefäß  von  seinem  Ursprung  an  der 
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Carotis  ext.  nur  2 — 3  mm  lang  yrar,  und  dass  nur  eine  partielle  Verlöthung  des 
Lumens  eingetreten  war.  N.  meint,  durch  Katgutnaht  und  Katgutligatur  statt 
Seide,  durch  JSinlegen  einer  permanenten  Sonde  in  den  Ösophagus  und  streng  anti- 
septischen  Verband  etc.,  hätte  sein  Verfahren  doch  gelingen  müssen,  da  durch 
diese  Maßregeln  die  Eiterung  vermieden  worden  wäre. 

(Bacher  Triest). 

J.  Asraiutli.     2  Fälle  von  Blasenruptur,  hervorgerufen  durch  Muskel- 
anstrengung. 

(St.  Peterbnrger  med.  Wochenschrift  1881.  No.  22.) 

Beide  Fat.,  M&nner  im  Alter  von  32  resp.  40  Jahren  zogen  sich  die  Blasen- 
Yuptur  ra  durch  Aufheben  schwerer  Lasten;  der  eine  von  ihnen  wenigstens  hatte 
sicher  eine  volle  Blase,  beim  2.  war  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren.  Beide  wurden 
erst  48  Stunden  nach  eingetretener  Ruptur  ins  Obuchow-Hospital  gebracht,  zwar 
mit  etwas  Empfindlichkeit  bei  Druck  aufs  Hypogastrium,  sonst  aber  ohne  Erschei- 
nungen von  Peritonitis,  die  erst  im  Laufe  der  n&chsten  Tage  auftrat;  der  Tod  er- 
folgte bei  beiden  am  6.  Tage  unter  den  Erscheinungen  des  Kollapses.  Die  Sektion 
ergab  3  cm  lange  Hisse  in  der  Nähe  des  Blasenscheitels  neben  allgemeiner  Peri- 
tonitis. 

Da  nach  den  Angaben  von  Bartels  (Archiv  f.  klin.  Chirurg.  Bd.  XXII}  von 
94  F&llen,  bei  denen  die  Kuptur  der  Blase  intraperitoneal  war,  nur  einer  geheilt 
wurde,  und  zwar  durch  einen  10  Stunden  nach  der  Zerreißung  angelegten  Perito- 
nealschnitt  in  der  Linea  alba  (Walther  in  Pittsburg)  mit  nachfolgender  Beinigung 
des  Peritonealsackes,  Applikation  einer  Sonde  h  demeure  bei  offener  Blasen-  und 
vem&hter  Inciüonswunde,  so  macht  A.  sich  Vorwürfe,  dass  er  nicht  operativ  vor- 
gegangen ist;  er  hat  nur  permanent,  aber  erfolglos  einen  N6 lato n 'sehen  Katheter 
eingelegt,  der  abrigens  von  einem  Pat.  nur  wenige  Stunden  ertragen  wurde.  Dem 
gegenüber  ist  ein  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Oöttingen  1879  beobachteter,  in 
dem  bald  erscheinenden  Jahresberichte  genauer  beschriebener  Fall  von  Blasenrup- 
tur {durch  Einwirkung  einer  schweren  Gewalt  auf  den  Bauch)  erwähnenswerth,  der 
ganz  ezspektativ  bebandelt  und  geheilt  wurde.  Gerade  dem  Umstandoi  dass  nur 
einmal  zu  diagnostischen  Zwecken  katheteriairt  wurde,  sodann  nicht  mehr,  glaubten 
wir  die  Heilung  des  Pat.  zuschreiben  zu  müssen ;  weil  keine  Infektionsstoffe  durch 
den  Katheter  in  die  Bauchhöhle  gebracht  wurden,  fand  die  Resorption  des  nur  mit 
Blut  vermischten,  sonst,  normalen  Urines,  der  in  großer- Menge  den  Bauchraum 
unter  Leichten  Ersoheinu2igen  von  Peritonitis  füllte,  ganz  ohne  Schaden  ftkr  den 
Pat.  stett.  Bledel  (Aachen). 

Charing^Croaa  Hospital.   Sangster.   ülcer  of  nineteen  jears  stan- 

ding,  cured  by  Martins  Rupper  bandage. 

(Med.  Times  and  Gaz.  vol.  L  1881.  No.  1617.  p.  701.) 

Ein  36jähriger  Bäcker  hatte  sich  19  Jahr  vorher  die  Haut  am  Unterschenkel 
abgeschürft  und  dadurch  ein  Ulcus  cruris  zugezogen,  welches  nicht  wieder  heilte, 
sondern  sich  allmählich  vergrößerte.  Alle  Salben  erwiesen  sich  wirkungslos.  Ruhe 
gönnte  das  Geschäft  dem  Pat.  nicht,  er  war  sohwaeh  und  kümmerlich,  ohne  Appe- 
tit; der  Schmerz  raubte  ihm  den  Schlaf.  Er  präsentirte  sich  im  Krankenhaas  mit 
einem  5  Zoll  langen,  4  Zoll  breiten  Ulcus  vorn  am  rechten  Unterschenkel,  welches 
schwach  granulirte  und  dünnen  Eiter  absonderte.  Es  bestanden  große  Varioen, 
doch  keine  »diffuse  Kongestion«,  kein  Ekzem.  Es  wurde  die  Martin 'sehe  Binde 
(I.  A.)  für  den  Tag  und  eine  schwache  Quecksilberoxydsalbe  für  die  Nacht  ver- 
ordnet. Das  Ulcus  heilte  in  5  Monaten  bis  zu  einem  granulirenden  Streifen,  wel- 
cher gerade  dem  inneren  Rand  der  Tibia  entsprach.  Da  in  dem  Druck  gegen  den 
Knochen  der  Grund  der  Verzögerung  der  Heilung  zu  bestehen  schien,  wurde  auf 
diese  Stelle  unter  die  Binde  ein  dickes  Stück  Lint  gelegt.  In  14  Tagen  war  Alles 
heil.    Nach  2  Monaten  stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor;  die  Narbe  war  unter 
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der  fbrtgetngeDen  Binde  nicht  wieder  an^ebrodien,  der  alte  Getimdheitsxiistniid 
▼oQ  wieder  hergettellt. 

Bef.  erlaubt  tidi  im  Anaehlnaa  die  Ifittfanlimg,  dasa  auch  er  ihnlidie,  gaos 
fiberraichende  Heilungen  alter  nnd  anagedehnter  Ulcera  ciuiii  beobachtete,  daai 
er  jedoch  FiUen  begegnete,  bei  denen  troti  aller  Modifikationen  mm  der  Binde 
Abftand  genommen  werden  musste,  weil  aie  dnraiaaa  nicht  ertragen  wozde. 

~  '    (Gitttingen). 


Whflrton«  Ckvmpaiind  dislocation  of  ankle  with  firactuie  of  malleoli 
—  Excinon  of  Joint  —  Becovery,  with  luefbll  limb. 
(FhOad.  med.  Timea  1881.  Angnat  13.) 
Obige  durch  Fall  in  Stande  gekommene  Verletiung,  bei  welcher  Tollatindige 
Didokation  der  Tibia  und  Fibula  nach  der  Fibularaeite  hin,  2  Zoll  weitea  Herror- 
ragen  der  Knochen  durch  eine  quere  Wunde  oberhalb  des  MaUeoL  ext.,  Fraktur 
dei  Malleol.  intern,  und  ext.,  Drehung  der  Planta  pedia  nach  einwiits  bä  unver- 
letztem  Aatragalua  und  Verschontaein  der  Arteria  db.  ant  et  poeU  konstatiit 
wurde,  heilte  nach  Erweiterung  der  Wunde,  Entfernung  eines  IVs  ZoH  langa 
Stackes  Ton  Ttbia  und  Fibula  mittels  Kettensftge,  Ausschäung  des  Kalleotoa  int., 
Reposition  der  luxirten  Knochen,  theilweiser  Naht  der  äußeren  Wunde,  Dzainage, 
»laudanum  dressings«  und  Fixirung  auf  Schienen  mit  sehr  gfinstigem  BeauHat.  Die 
»bracketed  wine  splint«  wurde  beim  ersten  Verbände  so  angebracht,  daaa  die  nadi- 
folgenden  Verbftnde  ohne  Verschiebung  der  Theile  angel^  werden  konnten.  Entr 
femung  der  DrainagerObre  am  10.  Tage.  An  der  Fibularseite  mussten  während  der 
Nachbehandlung  mehrere  Abscesse  geöffnet  werden.  Obige  Drahtachiene  wurde 
nach  6  Wochen,  während  alle  Wunden  geschlossen  waren,  entfernt,  und  tdac  4  Wo- 
chen ein  Gipsverband  angelegt;  Verkürzung  von  ^/4Zoil,  In  der  Oegend  der  Mal- 
leoli war  entschieden  Knochenneubildung  erfolgt.  Im  Gelenk  war  etwas  Bew^lioh- 
keit  vorhanden.  Fat.  erhielt  einen  Schuh  mit  erhöhter  Sohle  und  konnte  4  Monate 
nach  der  Verletiung  ohne  merkbares  Hinken  gehen. 

£•  Flseher  (Straßburg  i/K). 

G«  Vigcher.     Erstickung  durch  Kautabak  wahrend  der  Chloroform- 

narkose. 
(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chiruigie.  Bd.  XV.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  58jährige  Fat.,  Fotator,  hatte  erst  bis  7  gezählt,  folglich  nur  wenig  Chlo- 
roform erhalten,  als  der  Erstickungsanfall  auftrat.  Trots  Lfiften  des  Unterkiefers 
mittels  des  bekannten  Handgriffes,  der  auch  von  F.  Heiberg  sugesohrieben  wird, 
trota  Vorziehen  der  Zunge  und  künstlicher  Respiration,  wobei  man  aufiallender- 
weise  die  Luft  nicht  nur  aus-  sondern  auch  eintreten  hörte,  erfolgte  der  Tod,  den 
auch  die  zuletzt  ausgeführte  Tracheotomie  nicht  mehr  abwenden  konnte.  Die  Sek- 
tion ergab,  dass  ein  2,5  cm  langes,  1  cm  breites  Stück  Kautabak  auf  der  Stimm- 
ritze lag.  Btedel  (Aachen). 

J.  H.  GKrdner«      Skin-Gbrafting   with  Ghrafts    taken   ficom  the  dead 

Subject. 
(The  Medical  Beeord  1881.  Juli  30.) 
Ausgedehnte  BrandTerletzung  des  Oberarms  und  der  Ski^ulargegend,  zu  deren 
Vemarbung  Ton  einem  yor  6  Stunden  Verstorbenen  Hautatückchen  transplantirt 
wurden.    Ca.  %  derselben  heilten  an.    Eine  nichtssagende  Abbildung  ist  der  kur- 
zen Notiz  beigegeben.  Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 

Oiiginalmlttheilungen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrüoke  woOe 
man  an  Prof,  E.  Biekter  in  Breslau  (Neue  TsschenstriAe  21),  oder  an  die  Verlagahand- 
lung  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  «na  Verlag  von  Breitkopf  ä  H&riel  la  Leipsig« 
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N^  42«  Sonnabend,  den  22.  Oktober.  1881. 

Inlialt:  SchOllar,  Zur  Kenntnis  der  Mikiokokken  bei  akuter  infektiöser  Osteomyelitis. 
Mlkrokokkenherde  im  Oelenkknoipel.  —  Bernhardt,  Über  das  Zusammen  vorkommen  von 
Tabes  und  mal  perforant  du  pied.    (Origlnal-Mittheüungen.) 

V.  RacklinghauteBy  Banula.  —  Maltrait,  Blasenyerletzungen. 

DIetz,  Hanie,  Zwerchfellsbmoh.  —  Baum,  Rogganbau,  Daimresektlon.  —  Fowlar, 
Mastdarmexefsion.  —  Olblar,  Delons,  Schlüsselbeinbrach.  —  Jochelson,  Behandlung  von 

Geschirüren  mittels  der  Martin 'sehen  Binden, 

Zur  Kenntnis  der  Mikrokokken  bei  akuter  infektiöser 
Osteomyelitis;    Mikrokokkenherde  im  Gelenkknorpel. 

Von 

Vax  Schflller  in  Greif awald. 

Seitdem  durch  Lücke^  Klebs,  v.  Recklinghausen  bei  der 
akuten  infektiösen  OsteomyeUtis  Mikrokokken  in  den  erkrankten 
Organen  gefunden  worden  sind^  hat  sich  besonders  eingehend  Eberth 
mit  dem  histologischen  Nachweise  der  Mikrokokken  beschäftigt  und 
interessante  Aufschlüsse  über  die  Verbreitung  derselben  gegeben. 
Ich  selber  habe  bei  der  Untersuchung  von  Präparaten  von  akuter  in- 
fektiöser Osteomyelitis  seine  Befunde  bestätigen  können.  Besonders 
reichlich  fand  ich  die  Mikrokokken  bei  einer  von  der  Tibia  ausge- 
gangenen akuten  infektiösen  Osteomyelitis  in  den  Geweben.  Der 
Fall  betraf  einen  15jährigen  Knaben,  bei  welchem  etwa  drei  Wocheh 
nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  wegen  akuter  Vereiterung  des 
Kniegelenkes  die  Amputation  des  Oberschenkels  —  beiläufig  mit 
günstigem  Erfolge  —  ausgeführt  wurde.  Ich  konnte  die  runden  Mi- 
krokokken unmittelbar  nach  der  Amputation  (am  27.  Januar  1881) 
in  den  frischen  Geweben  an  mittels  des  Roy 'sehen  »Gefriermikrotoms« 
angefertigten  feinen  Schnitten  nachweisen  und  ebenso  später,  nachdem 
die    Präparate    zum    Behufe  ausführlicherer    Untersuchung    theils    in 
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Maller'seber  Flüssigkeit^  tibeils  in  Alkoliol  gelegen  hatten.  Sie  lieBen 
sich  schon  bei  einfachem  Glycerinznsatze  zum  Piapante  mittels  eines 
Z  ei  SS 'sehen  Itikroskopes  nnd  Abbe'scher  Belenchtong  erkennen, 
traten  aber  besonders  klar  henror,  wenn  rie  gefärbt  worden  waren. 
Sie  liefien  sich  Torz&glich  schon  mit  GentianaTiolett  {ißdiger  wiasri- 
ger  Losung]  färben,  nahmen  aber  auch  die  Farben  Ton  MethylTiolett 
(in  l^iger  alkoholischer  Lösung),  von  feiger  wassriger  Rosanilm- 
lösung,  Ton  l^iger  wassriger  Bismarckbraun-Losung  und  Ton  einer 
Mischung  ammoniakaüschen  Karmins  und  3^iger  Karbolsäure  gut 
an.  Ebenso  Termag  man  sie  durch  Zusats  eines  Tropfens  konoen- 
trirter  Essigsäure  oder  Kalilauge  zum  Schnittpräparate  deutlich  zu  ma- 
chen. Ich  ftnd  die  Mikrokokken  im  Marke,  im  Perioste  des  erkrankten 
Knochens,  in  den  umgebenden  entzündlich  resp.  eiterig  infiltrirten 
Weichtheilen,  in  den  Gewebsbestandtheilen  des  benadibarten  sekondir 
erkrankten  Gelenkes.  Sie  bilden  innerhalb  der  genannten  Grewebe 
entweder  in  Reihen  an  einander  liegend  ein  zierliches  Netzwerk,  oder 
durchsetzen  sie  in  mehr  oder  weniger  breiten,  bald  walzen-  oder 
spindelförmigen,  bald  runden  oder  sternförmigen  dicht  gedrängten 
Herden,  oder  infiltriren  sie  in  diffuser  Weise.  Auf  eine  nähere  Be- 
schreibung^ der  einzelnen  Veränderungen  wUl  ich  jedoch  hier  nicht 
eingehen,  sondern  begnüge  mich  nur,  einen  Befund  herrorzuheben, 
welcher  meines  Wissens  bei  akuter  infektiöser  Osteomyelitis,  ja  vid- 
leicht  beim  Menschen  überhaupt  noch  nicht  gemacht  worden  ist,  das 
sind  Mikrokokkenherde  im  Gelenkknorpel. 

Der  Gelenkknorpel  des  Tibiakopfes  zeigte  in  der  Mitte  des 
Condyl.  extemus  zwei  rundliche,  scharf  ausgeschnittene  Defdue, 
innerhalb  welcher  der  Knochen  nackt  zu  Tage  lag.  In  der  Umgebung 
dieser  etwa  0,6  qcm  großen  Schwundstellen  war  der  Knorpel  zu  einem 
feinen  Blättchen  yerdünnt.  Die  Bandzone  des  Gelenkknorpels  war 
in  ihrer  normalen  Dicke  noch  gut  erhalten,  aber  an  mehreren  Stellen 
von  feinen  runden  Kanälen  durchbohrt,  welche  entweder  von  oben 
nach  unten  in  die  Spongiosa  der  Epiphyse,  oder  von  dieser  schräg 
nach  aufien  auf  den  freien  Rand  des  Knorpels  oder  zwischen  das 
Kapselbindegewebe  führten.  Sie  sahen  aus,  als  wären  sie  mit  einer 
feinen  Nadel  gestochen  worden.  Einige  erreichten  die  Breite  eines 
gewöhnlichen  Stecknadelkopfes.  Sie  waren  mit  einer  graugelben 
bröckligen  Masse  erfüllt.  Neben  diesen  Kanälen  fanden  aich  in 
gleicher  Bichtung  verlaufende  Streifen,  in  welchen  der  Knorpel  nur 
verfärbt  und  erweicht  erschien,  welche  gewissermaßen  ein  Yorstadium 
der  folgenden  Durchbohrung  darstellten.  Der  Epiphysen-  oder  Fugen- 
knorpel war  fast  zur  Hälfte  geschwunden,  nach  der  Schwundstelle 
zu  erweicht  und  ebenfalls  von  mehreren  solcher  Kanäle  und  verfarbter 
und  erweichter  Knorpelstreifen  durchsetzt.     Vereinzelte  ganz   gleich 

^  Dieselbe  hsbe  ich  Herrn  stud.  Hellmann»  welcher  an  diesen  Untersuchnn- 
en  mit  vielem  Eifer  Theil  nahm,   für  seine  DisserUtion  über  akute   infektidie 
iteomyelitis  überlassen. 
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beschaffene  Durcbbohningea  fanden  sich  auch  am  AnBenrande  des 
Femui-GelenkknorpelB.  Sie  fuhren  von  der  Spongiosa  der  Femnrepi- 
physe  Bchräg  durch  den  Gelenkknorpel  Bwischen  das  aubsynoviale 
Bindegewebe.  Alle  diese  eigenthiimlichen  VerändeiuDgen  wurden, 
wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  wesentlich  durch  Mi- 
krokokken  erzengt.  Sie  dringen  vom  entEÜndeten  resp.  vereiterten 
Markgewebe  des  Knochens  aus  in  die  nächstgelegenen  Knorpelkapsel- 
räume, vom  Perioele  resp,  vom  Perichondrium  her  in  die  seitlich  am 
Bande  gelegenen  Knorpel£ellenräume  ein,  füllen  diese  an,  weiten  sie 
gewissennaBen  aus,  schicken  Ausläufer  io  die  umgebende  Zwischen- 
subitanz,  dringen  weiter  von  Kapselmum  zu  Kapselraum  in  bestimmter 
Bicfatung  vor,  «iehen  unter  allmählicher  Verdrängung  und  Zerstörung 
nicht  bloB  der  KnorpelzelleTi,  sondern  auch  der  Zwischensubstanz  in 
einer  mehr  oder  weniger  breiten  Straße  durch  den  Knorpel.  Neben 
einem    oder    mehreren  breiten,   meist   walzen-  oder   spindelförmigen 


.    1|  Banfavchtar  Sckalu  durch  dsn  Oriratkii»- 


'■rtktflkraif  (•)  Utatlu 


Hauptherden  findet  sich  eine  Anzahl  feinerer  Mikrokokkengänge  und 
-Reihen.  Wahrscheinlich  zerfällt  weiterhin  die  Mitte  und  entstehen 
so  die  Kanäle.  Im  Lumen  deiselbeo  erkennt  man  meist  nur  eine 
formlose  bröckelige  Masse  mit  ganz  kleinen  Knorpelresten,  FetttrÖpf- 
cben  und  vereinzelten  Eiterkörpereben  neben  Mikrokokken.  Nur  in 
den  gröfiten  Kanälen   fanden  sieb  zuweilen  noch  zusammenhängende 
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Massen  von  blassen  Rundzellen,  aber  auch  diese  vielfach  mit  Mikio- 
kokken  durchsprengt.  Die  dicht  mit  Mikrokokken  durchsetzten 
Wandungen  gehen  meist  ohne  scharfe  Grenze  in  den  bröckligen  In- 
halt derselben  über,  während  nach  der  Peripherie  breite  und  schmale 
mikrokokkengeföllte  Gänge  in  den  umgebenden  Knorpel  ziehen. 
(Vgl.  Fig.  1  u.  2«)  Ganz  ähnliche  Bilder  gewähren  Schnitte  durch 
den  Fugenknorpel  der  Tibia  am  AuBenrande  und  nahe  seiner  Er- 
weichungsgrenze. An  derselben  ist  der  Knorpel  von  zahllosen  schma- 
len Mikrokokkengängen  durchfurcht,  die  Zwischensubstanz  in  feine 
Fasern  zerschlissen^  die  Zellen  zerstört.  Die  noch  erhaltenen  Zellen 
in  der  Nachbarschaft  sind  dicht  von  Mikrokokken  umgeben.  Von 
einer  Vermehrung  der  Knorpelzellen  oder  einer  Granulationsdurch- 
wachsung  des  Knorpels  ist  nichts  zu  sehen,  so  dass  auch  der  Schwund 
des  Epiphysenknorpels  augenscheinlich  unter  wesentlicher  Einwirkung 
der  Mikrokokkeniavasion  erfolgte. 

unter  und  in  dem  zu  einem  feinen  Blättchen  verdünnten  Knorpel 
der  Gelenkoberfläche  des  Tibiakopfes  (neben  und  zwischen  den  oben 
erwähnten  Defektstellen)  fanden  sich  große  runde  Zooglöahaufen  in- 
nerhalb eines  Netzwerkes  von  Mikrokokkengängen  und  nach  dem 
Defekte  zustrebende  Mikrokokkenreihen ,  durch  welche  der  Knorpel 
zuweilen  in  parallelstreifige  Faserbündel  zerlegt  erschien.  Die  weni- 
gen Durchbohrungen  des  Femurgelenkknorpels  sehen  mikroskopisch 
genau  so  aus  wie  diejenigen  des  Tibiagelenkknorpels.  Im  Übrigen 
zeigte  der  Gelenkknorpel  des  Femur  und  auch  der  Patella,  der  etwas 
trübe  aber  wohl  erhalten  war,  nur  an  den  Randpartien  feine  schmal- 
pindlige,  vom  Synovialgewebe  und  vom  Perioste  aus  hereinreichende 
Mikrokokkengänge . 

Die  Ähnlichkeit  dieser  Mikrokokkenherde  im  Knorpel  mit  den 
von  mir  früher  beschriebenen  Beobachtungen  am  Gelenkknorpel  tuber> 
kulös  inficirter  Thiere  wird  denen  nicht  entgehen,  welche  meine  «ex- 
perimentellen Untersuchungen  über  die  tuberkulösen  und  skrofulösen 
Gelenkleiden«  gelesen  haben.  Diese  Vorgänge  sind  also  nicht  der 
akuten  infektiösen  Osteomyelitis  allein  eigenthümlich,  sondern  viel- 
leicht nur  eine  Erscheinungsform  der  Mikrokokkeninvasion  überhaupt. 
Wahrscheinlich  werden  sie  bei  der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis 
in  Fällen  von  sekundärer  Gelenkerkrankung  fernerhin  öfter  anzutreffen 
sein.  Die  Durchbohrungen  des  Knorpels  finde  ich  wenigstens  mehr- 
fach bei  den  Autoren  (z.  B.  bei  Klose]  erwähnt. 


über  das  Zusammenvorkommen  von  Tabes  und  mal 

perforant  du  pied. 

Von 

Dr.  med.  Kartin  Bernhardt  in  Berlin. 

Der  33  Jahre  alte  Vergoldet  A.  Seh.  kam  im  Mai  dieses  Jahres  zum  erstem 
Mal  in  meine  Behandlung  wegen  verschiedener  Beschwerden,  von  denen  die  über 
verminderte  Gtehfthigkeit  und  leichte  Ermüdung  die  hauptsfichliohsten  waren.     Der 
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Gang  war  schwankend  und  unsicher:  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  und 
eng  an  einander  gesetzten  Füßen  drohte  Fat.  hinzustürsen.  Hennen  war  cur  Zeit 
unmöglich^  Treppensteigen  ganz  besonders  schwierig.  Das  Kniephftnomen  war  beiy 
derseits  verschwunden.  In  Bezug  auf  die  Sensibilität  an  den  Unterextremitäten 
gab  der  Kranke  damals  an,  hin  und  wieder,  fibrigens  im  Ghinzen  mäßige,  durch- 
schießende Schmerzen  zu  empfinden ;  bei  der  objektiven  (erstmaligen)  Früfung  kon- 
statirte  man  eine  mäßige  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung  (Früfung  mit  der 
Nadel). 

Die  Fupilien  waren  ungleich,  die  linke  größer,  als  die  rechte,  beide  übrigens 
mittelweit,  aber  auf  Lichtreiz  nur  sehr  schwach  reagirend. 

Im  Übrigen  waren  in  Bezug  auf  die  Sinne  und  die  Brust-  und  Bauchorgane 
keine  Besonderheiten  zu  bemerken:  nur  wollte  Fat  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
zweimal  an  Zuständen  von  je  achttägiger  Dauer  gelitten  haben,  die  nach  seiner 
Schildenmg  durchaus  den  Symptomenkomplez  der  sogenannten  »gastrischen  Krisen« 
darstellten.  Am  Herzen  fanden  sich  keinerlei  Abnormitäten ;  die  Fotenz  war  seiner 
Aussage  nach  erhalten,  die  Urinexkretion  zur  Zeit  frei  (was  einige  Zeit  vorher  nicht 
der  Fadl  gewesen  sein  soll). 

Die  Anamnese  ergab  im  Wesentlichen  folgende  Anhaltspunkte :  Im  Jahre  1868 
hatte  sich  Fat.  inficirt,  ob  er  wirklich  sekundär  syphilitische  Affektionen  gehabt, 
ist  jetzt  nicht  genau  zu  eruiren,  jedenfalls  hatte  er  sich  damals  einer  Schwitzkur 
unterzogen.  Den  Feldzug  1870/71  machte  er  mit  und  erkrankte  vor  Metz  an  einem 
fieberhaften  Darmkatarrh.  Einige  Jahre  später  zeigte  sich,  als  er  von  seinen 
jetzigen  Beschwerden  noch  Nichts  wusste,  ein  theilweise  noch  heute  be- 
stehendes Leiden.  Es  bildeten  sich  nämlich  an  den  Flantarflächen  der  basalen 
Fhalangen  beider  großen  Zehen  (in  deren  Mitte,  nicht  unter  den  Köpfen  der 
Metatarsalknochen  oder  unter  den  Metatarso-Fhalangealgelenken)  oberhalb  schwielig 
verdickter  Epidermisstellen  stets  weiter  nach  oben  hin  um  sich  greifende  Verschwä- 
rungen,  deren  größter  Umfang  an  der  Sohlenfläche  etwas  über  Fünfpfennigstück 
groß  war.  Dieses  Leidens  wegen  ließ  sich  der  Kranke  im  Frühling  1880  in  Be- 
thanien aufoehmen,  wo  die  Geschwüre  ausgekratzt  und  zweckmäßig  verbunden 
wurden.  Auf  wiederholtes  Befragen  giebt  Fat.  stets  dieselbe  bestimmte  Antwort, 
er  habe  damals  von  den  Beschwerden,  die  seine  jetzige  Krankheit  ausmachen, 
noch  Nichts  gewusst. 

Ein  mehrwöchentlicher  zweiter  Hospitalaufenthalt  (August  und  September  1881) 
hatte  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Geschwüre  unter  den  großen  Zehen  den  Erfolg, 
dass  rechts  eine  fast  vollkommene  Vernarbung  eingetreten  ist.  Das  linksseitige 
Geschwür  besteht  noch  heute  (Ende  September) ;  der  Grund  ist  von  gelbbraunem 
Gewebe  (Atzungen  mit  Arg.  nitr.)  eingenommen,  die  Tiefe  beträgt  noch  immer 
einige  Millimeter.  Die  Ätzungen  des  Geschwürs  werden  schmerzhaft  empfunden; 
festeres  Anfassen  der  Haut  erkennt  der  Kranke  (auch  bei  Augenschluss)  sofort  \ 
er  giebt  richtig  an,  ob  die  Berührung  rechts,  links,  oberhalb  oder  unterhalb  des 
Geschwürs  stattfindet.  Stiche  mit  der  Nadel  werden  in  allernächster  Umgebung 
des  Geschwürs  als  schmerzhaft  empfunden.  .  Diese  Schmerzempfindung  ist  im  Ver- 
gleich zu  der  Angabe,  dass  überhaupt  berührt  worden  ist,  deutlich  um  etwa  eine 
Sekunde  verspätet.  Wie  in  der  nächsten  Umgebung  des  Ulcus,  so  empfindet  der 
Kranke  auch  sonst  an  der  Sohle,  am  Fußrücken  und  am  Unterschenkel  wenigstens 
derbere  Berührungen  und  jedenfalls  Nadelstiche ;  Kitzeln  der  Sohle  wird  als  solches 
v78khrgenommen,  doch  erfolgt  das  refiektorische  Zurückziehen  des  Fußes  offenbar 
weniger  prompt,  als  bei  Gesunden.  Fassiv  mit  den  großen  Zehen  vorgenommene 
Lageveränderungen,  Berührungen  mit  kühlen  Gegenständen  werden  meist  richtig 
angegeben. 

Es  hätte  sich  wohl  kaum  der  Mühe  verlohnt,  obigen  Fall  von 
grauer  Degeneration  der  Hinterstränge  mitzutheilen  ^  bestände  nicht 
bei  ihm  die  Komplikation  mit  dem  Übel,  welches  unter  dem  Namen 
des  »mal  perforant  du  pied«  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben  ist. 
In  der  Erklärung  des  Wesens  dieser  Affektion  weichen  dieselben  in  so 
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fem  von  einander  ab^  als  die  einen  in  ihr  einen  Entzündungs-  und  Ver- 
schwärungsprocees  sehen^  der  auf  eine  besondere,  durch  yerschiedene 
ätiologische  Momente^  vornehmlich  durch  EälteeinT?irkung  herbeige- 
führte Veränderung  der  Gefäße  (endarteriitis  obliterans)  zurückzuführen 
sei  S  andere  dieses  Leiden  auf  einer  lokalen  Cirkulationsstönmg,  und 
zwar  auf  einer  Parese  der  vasomotorischen  Nerven  beruhen  lassen^. 
Eine  dritte  Beibe  der  Autoren^  von  denen  zunächst  Estlander'  zu 
nennen  ist^  glaubt,  dass  es  sich  in  den  meisten  Fällen  von  sogenanntem 
mal  perforant  um  eine  neuroparalytische  Entzündimg  handle  mit 
malignem  Charakter,  wie  bei  Lepra  anaesthetica. 

Besonders  ausgebildet  und  mit  gewichtigen  Gründen  gestützt 
wurde  diese  Ansicht  durch  die  Arbeiten  von  Duplay  und  Morat^: 
nach  ihnen  ist  das  Übel  abhängig  von  einer  Degeneration  der  Nerven 
in  der  betreffenden  Region^  welche  selbst  wieder  durch  die  verschie- 
densten Ursachen  bedingt  sein  und  eben  so  wohl  im  Gefolge  einer 
Bückenmarkskrankheit,  wie  einer  Affektion  der  Nervenstänmie  und 
Äste  auftreten  kann. 

Für  diese  ihre  Ansicht  bringen  die  Autoren  in  ihrer  Arbeit  mannig- 
fache Beweise  und  illustrirende  Krankengeschichten  bei,  namentlich 
aber  betonen  sie  gleich  im  Beginne  der  Abhandlung  die  so  unge- 
mein häufig  vorkommenden  Störungen  der  Sensibilität 
im  Bereich  der  krankhaft  veränderten  Körperregion« 
Verfolgt  man  die  Angaben  der  genannten  Autoren  über  diese  Sensi- 
bilitätsstörungen etwas  genauer,  so  wird  man  überrascht  sein,  in  den 
aufgeführten  Thatsachen  mit  den  speciell  bei  der  tabes  dorsalis  zu 
findenden  Anomalien  der  Empfindung  vielfache  Übereinstimmung  zu 
finden.  So  heißt  es  z.  B.  pag.  260 :  die  Nadel  wird  im  Moment, 
wo  sie  die  Haut  berührt,  wahrgenommen:  aber  selbst  tiefes  Hinein- 
stechen erregt  keine  Schmerzempfindung. 

In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  gehen  »blitzartige 
Schmerzen«  (douleurs  fulgurantes)  der  Entwicklung  der  Greschwüre 
voraus.  Manchmal  auch  fielen  diese  Schmerzen  mit  einer  »gewissen 
Unsicherheitim  Gange«  oder  mit  SchwächederUnterextre- 
mitäten  zusammen,  oder  früher  vorhanden  gewesene  Fußschweiße 
verschwanden.  So  bestanden  ferner  in  der  Beobachtung  UI  fpag.  268} 
die  Plantargeschwüre ,  schon  Jahre  lang  ^  ehe  bei  dem  49jährigen 
Ejranken  lancinirende  Schmerzen  sich  in  den  Beinen  su 
zeigen  begannen;  der  Kranke  schwankte  seiner  eigenen  Aussage 
nach  wie  ein  Betrunkener ;  es  war  ihm^  als  hätte  er  unter  den  Fufien 


lEnglisoh:  Über  das  bösartige  Geschwür  der  Fußsohle.  Wiener  med.  Jahrb. 
1879.  p.  81. 

^Durante:  Sul  male  perforante  del  piede.  VgL  Centralblatt  für  die  medie. 
Wissensch.  1875.  p.  697. 

8  Estlander:  Deutsche  Klinik  1871.  No.  17.  19. 

^Duplay  et  Mo  rat:  Beoherches  sur  la  natura  et  la  pathog^nie  du  mal  per- 
forant du  pied  (mal  plantaire  perforant.)  ArchiTes  g^nlrtdes  de  M^decme  1873. 
(p.  257.  403.  550)« 
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eine  Kugel;  außerdem  hatte  er  nicht  unbedeutende >  objektiv  nach- 
weisbare Sensibilitatsstörungen  in  der  Gesohwürsgegend. 

Ein  anderer  Kranker  (Obserrfttion  IV.  270)  klagte  über  Kriebeln 
in  den  FuBsohlen  und  den  Zehen^  später  in  den  Händen;  es  sdiien 
ihm,  als  ginge  er  auf  Sand;  feinere  Gegenstände  entfallen  seinen 
Händen  etc.  Außerdem  bestanden  bedeutende  Sensibilitätsstörungen 
an  den  Füßen.  Die  Beobachtung  No.  XI  (pag.  560)  trägt  geradezu 
die  Überschrift:  Ataxie  locomotrioe.  XJlceres  perforants 
multiples. 

Mit  Reclit  bestehen  daher  die  VerfT.  darauf,  dass  man  in  allen 
Fällen  von  mal  perforant  die  »Innervation«  des  afficirten  Gliedes  ge- 
nau untersuche,  überzeugt,  durch  eine  derartige  Exploration  weniger 
zu  Tage  tretende  Leiden  des  »Centralnervensystemsa  entdecken  zu 
können. 

Weit  entfernt  davon,  einseitig  die  Ätiologie  des  in  Rede  stehenden 
Übels  jedes  Mal  auf  eine  Erkrankung  des  Gentralnervensystems  zurück- 
zuführen, betonen  Duplay  und  Morat  geradezu  die  vielseitige  Mög- 
lichkeit der  IJrsachen  (Kompressionen  des  Markes,  Wunden  und  Ver* 
letzungen  der  großen  Nervenstämme  ^  Erfrierungen  der  Glieder  etc.). 
Unter  der  nicht  imbeträchtlichen  Anzahl  von  Tabeskranken,  welche 
ich  im  Laufe  der  Jahre  zu  sehen  und  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  ist  der  Eingangs  mitgetheilte  Fall  der  erste  mit  mal  perforant 
komplicirte.  Abgesehen  von  der  oben  erwähnten  Beobachtung  der 
französischen  Autoren  über  das  Vorkommen  dieser  Krankheit  bei 
einem  an  Tabes  leidenden  Manne  habe  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  nur  eine  der  Neuzeit  angehörige  Mittheilung  von  Y. 
Hanot'  finden  könnenj,  in  der  von  dem  Zusammenvorkommen  bei- 
der Übel  Kenntnis  gegeben  wird.  Ein  seit  vielen  Jahren  an  lancini- 
renden  Schmerzen,  aber  erst  seit  einem  Jahre  an  Ataxie  leidender 
52  jähriger  Mann  bemerkte  am  äußeren  Rande  der  rechten  kleinen 
Zehe  Schwellung,  Röthung  und  brennenden  Schmerz  und  schliefilich 
eine  Ulceration,  Erscheinungen,  welche  sich  nach  14  Tagen  in  der- 
selben Reihenfolge  an  der  entsprechenden  Stelle  links  wiederholten. 
Die  Heilung  der  Geschwüre  erfolgte  innerhalb  6  Wochen  mit  einer 
punktförmigen,  eingezogenen  Narbe.  Bei  einem  anderen  Manne  lag 
die  Diagnose  nicht  so  klar,  wie  im  ersten  Falle.  Der  Eintritt  des 
Geschwüres  erfolgte  an  der  rechten  großen  Zehe,  bevor  die  erst  später 
zu  Tage  tretende  Ataxie  vorhanden  war. 

Dass  es  sich  in  dem  oben  von  mir  mitgetheUten  Falle  um  eine 
durch  mal  perforant  komplicirte  Tabes  handle,  scheint  keinem  Zweifel 
zu  unterliegen.     Nach  der  Aussage  des  Kranken  sind  die  an  der 

1  Vgl.  unter  A.  die  Mittheilung  Sonnenburg's»  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chi- 
rurgie 1874.  p.  408:  mal  perforant  an  der  Ferse  einer  42jährigen  Bäuerin  nach 
einer  vor  vielen  Jahren  durch  Sensenschnitt  verursachten  und  mit  Durchtrennung 
verschiedener  Nerven  einhergehenden  Verwundung  des  Unterschenkels. 

>  V.  Hanot:  Deuz  observations  de  mal  perforant  ayec  ataxie  locomotrice. 
Archive«  de  physiologie  etc.  1881.  No.  1, 
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Unterfläche  der  großen  Zehen  befindlichen  Ulcerationen  lange  vor 
den  Erscheinungen  vorhanden  gewesen,  welche  jetzt  auf  eine  Er- 
krankung des  Rückenmarkes  hindeuten.  Ob  dieses  subjektiTe  Ur- 
theil  des  Patienten  mit  dem  objektiven  eines  zuverlässigen  Beobachters 
übereinstimmt,  ist  für  diesen  Fall  bei  der  für  die  früheren  Jahre 
mangelnden  Untersuchung  auszusagen  unmöglich.  Es  scheint  aber 
meine  Mittheilung  zusammen  mit  den  von  Duplay  und  Mo  rat 
bekannt  gegebenen  Thatsachen  geeignet,  künftigen  Beobachtern, 
welche  der  Natur  der  Sache  nach  zuerst  wohl  immer  vorwiegend 
Chirurgen  sein  werden,  den  Fingerzeig  zu  geben,  bei  sich  mit  mal 
perforant  vorstellenden  Kranken  (wenn  anders  nicht  die  Ätiologie  in 
Gestalt  einer  schweren  Läsion  peripherer  Nerven,  intensiver  ErMerung 
oder  anderer  Ursachen  klar  zu  Tage  liegt)  so  weit  möglich  auf  das 
Vorhandensein  von  Symptomen  zu  achten,  die  wir  heute  als  vf ruhe« 
Symptome  der  Tabes  (so  namentlich  Verlust  des  Kniephänomens,  lan- 
cinirende  Schmerzen,  Störungen  in  der  Funktion  der  Augenbulbus*  und 
Irismuskeln,  gastrische  Störungen,  Blasenstörungen,  Herabmindemng 
der  Schmerzempfindung  an  den  unteren  Extremitäten  etc.)  anzusehen 
genöthigt  sind.  Dass  es  dabei  auf  eine  absolute  Anästhesie  im  Be- 
reich und  in  der  Nähe  der  geschwürigen  Stellen  nicht  so  ankommt,  wie 
Duplay  und  Morat  es  betont  haben,  beweist  der  eigne  mitgethetlte 
Fall ,  in  dem  die  Anästhesie  keineswegs  so  entschieden  ausgeprägt  war. 
Ob  in  dem  Vorkommen  derartiger  Hautgeschwüre  bei  Tabeskranken 
in  ähnlicher  Weise  etwas  Charakteristisches  zu  sehen  sei,  wie  in  den 
jetzt  schon  häufiger  beschriebenen  Gelenkveränderungen  der  Tabiker', 
bleibe  bei  der  auch  für  diese  Gelenksalterationen  zur  Zeit  noch  strittigen 
Frage  dahingestellt;  vielleicht  ist  es  von  Interesse,  folgende  Beobachtung 
aus  dem  Werke  der  französischen  Autoren  hier  kurz  wiederzugeben 
(pag.  414):  Bei  einem  44jährigen  Schlächter  befand  sich  das  Geschwür 
im  Niveau  des  die  erste  mit  der  zweiten  Phalanx  der  rechten  großen 
Zehe  verbindenden  Gelenkes  auf  der  Sohlenfläche*  Das  Geschwür  war 
von  einem  dicken  Epidermis wulst  umgeben;  seine  Oberfläche  so  wie 
die  benachbarten  Partien  waren  absolut  unempfindlich.  Seit  langer 
Zeit  war  die  rechte  große  Zehe  beträchtlich  (um  das  Doppelte)  ge* 
schwollen;  die  bedeckende  Haut  war  roth  und  fest  an  die  unter* 
liegenden  Gewebe  angelöthet.  Acht  Tage  vor  dem  Eintritt  des 
Kranken  in  das  Hospital  waren  während  einer  Nacht  der  FuS 
und  einTheU  der  Wundevon  einem  ganz  plötzlich  entstandenen 
Ödem  eingenommen,  das  eben  so  plötzlich  bei  eingehaltener  Ruhe 
verschwand.  Es  bestanden  tiefe  Gelenksläsionen,  abnorme 
Beweglichkeit  und  Krepitation.  Das  Glied  wurde  exartikttlirt; 
ein  Erysipel  hinderte  die  übrigens  auch  nach  dem  Verschwinden  des 
Rothlaufs  sehr  langsam  vor  sich  gehende  Heilung. 

^  Vgl.  Weatphal:  Gelenkveränderungen  bei  Tabes.    Berliner  klin.  Wochen- 
«ohrift  1881.  No.  29. 
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V.  Becklinghausen.  Über  die  Banula,  die  Cyste  der  Bartho- 
lin'schen  Drflse  und  die  Flimmercyste  der  Leber. 

(Virohow'8  Archiv  Bd.  LXXXIV.  Hft.  3.  p.  426-496.) 
AuBgehend  von  einem  an  der  Leiche  beobachteten  FaUe  von 
wahrer  Ranula  giebt  v.  B.  in  einer  Arbeit  >  auf  deren  eingehendes 
Studium  hier  verwiesen  sei,  umfassende  Untersuchungen  über  den  Sitz 
und  die  Bildungsart  der  Schleimcysten,  namentlich  der  im 
Titel  genannten. 

In  der  Leiche  einer  34ja]irigeD  an  akuter  Miliartuberkulose  gestorbenen  Frau 
fand  Verf.  am  Boden  der  Mundhöhle  einen  taubeneigroßen  Cystensack,  der  eine 
Bchleimige,  dickliche,  schwach  gelbliche,  fast  klare  FlOssigkeit,  am  besten  dem  fri- 
schen Weiß  der  Eier  yergleichbar,  enthielt.     Mikroskopisch  zeigte  dieselbe  viele 
polymorphe,  zum  Theil  polygonale,  oft  stark  glänzende  (kolloide)  Zellen  epithelialer 
Natur,  kleinere  in  Auflösung  begriffene  Zellen,  große  braune  Kömchenkugeln  und 
zahlreiche  hyaline  Kugeln,  unter  ihnen  einzelne  von  kolossaler  Größe  mit  diffusem 
schirach  grangelbem  Farbenton,  mit  zahllosen  Vakuolen  durchsetzt.    Chemisch  ein 
starker  Gehalt  an  Schleimstoff,  keine  Reaktion  auf  Schwefelcyankalium,  kein  Ferment 
fOr  die  Zuckerbildung  aus  Amylum.     Die  Cysten  wand  war  ziemlich  gleichmäßig 
dick,  0,3 — 1  mm,  die  innere  Oberfläche  größtentheils  glatt,  nur  in  der  oberen  Hälfte, 
und  zwar  in  ihrem  nach   der  Zungenspitze  zu  gelegenen  Theile,  eine  5  nmi  hohe 
kegelförmige  Prominenz  mit  2  Grabchen  zeigend;  das  eine  dieser  Grttbchen,  nahe 
unter  dem  Gipfel,  Ueß  eine  Schweinsborste  in  einen  die  Kegelachse  einnehmenden 
Kanal  auf  2,5  mm  einfahren,  das  andere,   hart  am  Rande  der  Basis  auf  der  von 
der  Zungenspitze  abgewandten  Seite,  ließ  eine  Borste  nicht  in  die  Tiefe  dringen. 
Die  Cyste  war  aberall  farblos  und  durchscheinend,  nur  in  der  unteren  Hälfte  fand 
flieh  ein  20  mm  in  der  größten  Länge  messender,  braun  gefibrbter,  sehnig  undurch- 
sichtiger Fleck,  an  dessen  Rande  2  stecknadelkopfgroße  Nebencysten  saßen.    Die 
Beziehung  zur  Nachbarschaft  war  folgende.    Die  Cyste  lag  an  der  unteren  Seite  der 
linken  Zungenhälfte,  berOhrte  die  Medianebene  der  Zunge  und  drängte  sich  sogar 
etwas  in  die  rechte  Hälfte  ein.  Die  Längsachse  der  Cyste  hält  wesentlich  die  Richtung 
des  intermuskulären  Raumes  zwischen  Genioglossus  und  Hyoglossus  ein.    Von  der 
Zangenspitze  bleibt  der  Cystenrand  15  mm,   yom  Seitenrand  der  Zunge  8  mm 
entfernt.    Die  obere  Wand  schiebt  sich  tief  in  die  Zungenmuskulatur  ein ,  deren 
Dicke  hier  bis  auf  10  mm  reducirt  ist    Reste  des  N.  lingualis  und  die  A.  ranina 
liegen  in  unmittelbarster  Nähe  der  Cyste.    Vorn  oben  erhebt  sich  genau  entspre- 
chend der  Basis  des  inneren  herabhängenden  Kegels  ein  zwater  etwas  größerer 
Kegel,  der,  schief  gegen  die  Zungenspitze  gerichtet,  in  die  Muskulatur  eindringt. 
Heide  Kegel  sind  sehur  derb  und  schließen  Drüsenhöckerchen  ein.    Sonach  erreicht 
die  Cyste,  so  weit  sie  in  die  Zungensubstanz  eingebettet  ist,  die  Stelle,    wo  die 
Slandin-Nuhn'sche  Zungendrüse  linkerseits  aufzufinden  ist.     Rechts  ist  diese 
l>ra8e  sehr  schwach  entwickelt,  rudimentär,  in  ihrer  Lage  dem  äußeren  Kegel  der 
Cyste  ziemlich  genau  entsprechend.     Die  abrige  Zunge  verhält   sich  vollständig 
normal.    SämmtUche  Speichelgänge  verlaufen  ganz  außerhalb  des  Bereiches  der 
Cyste  ohne  jede  Verwachsung  oder  auch  nur  innige  Berahrung  mit  ihr.    Von  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Cyste  und  ihres  Zubehöres  sei  hervor- 
gehoben, dass  der  Epithelbelag  der  Wandung  2  Zellenschichten  zeigte,  1)  ein  oberes 
Lager  großer  Cylinderzellen  mit  deutlichsten  Flimmerhaaren  auf  scharf  gezoge- 
nem Basalsaum,  2)  ein  unteres  Lager  kleiner  vieleckiger  Zetten  mit  großem  Kern- 
Keimzellenlager. 

Die  vorliegende  Ranula  ist  demnach  in  der  linken  Blandin -Nu hu- 
schen Drase  entstanden,  einer  Schleim  bereitenden,  in  dem  Spitzentheil  der 
Zunge  gelegenen  DrOse,  und  zwar  durch  kolossale  Dilatation  eines  Hauptausfah- 
rnngsgangs,  welcher  anfänglich  inmitten  der  Drüse  gelegen  war. 

Eine  Vergleichung  der  näher    beschriebenen  Fälle  von  Ranula 
in  der  Litteratur  ergab,  dass  der  vorliegende  Fall  der  Repräsentant 
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der  gewölinlichen  Form  der  Ranala^  der  »wahrent  (Jobert)  oder  der 
•klassischen«  (Broca)  Etanula  ist,  und  dass  diese  somit  ihren  Ursprung 
und  Sitz  in  der  Drüse  der  Zungenspitze  hat»  Ak  die  charakteristiBchen 
Momente  der  Banula  glandulae  lingualis  werden  von  den  Autoren  be- 
zeichnet: 1)  der  schleimige  Inhalt,  2)  die  Selbständigkeit  der 
Cystenwandungy  3)  das  Wachsthum  an  der  Unterseite  der  Zunge 
aus  der  Tiefe  der  Subtanz,  4)  das  Unbetheiligtsein  des  Ductus 
Whartonian.  und  Bartholinian.^  5)  die  mediane  Lage  an  und  unter 
dem  Frenulum.  Eine  Anzahl  von  Fällen,  die  als  typische  Fälle  von 
Banula  aufgefasst  wurden^  sind  als  richtige  Dilatationen  des  Ductus 
Whartonianus  zu  betrachten.  Hier  waren  andere  Erscheinungen  vor- 
banden«  Schwellung  der  Submaxillardrüsei  Erguss  von  eitrigem  Schleim 
aus  dem  Ductus  Whartonianus  bei  Druck,  seitliche  Lagerung  des 
cystischen  Tumor,  Versohluss  der  Mündung  des  Ductus  und  Yortrei- 
bung  seiner  Papille,  intermittirende  schmerzhafte  YergröBerung,  oder 
ein  Verlauf,  wie  er  in  den  zahlreichen  typischen  Verstopfungen  des 
Ductus  Whartonianus  durch  Steine  oder  durch  Fremdkörper  sich  dar- 
bietet, oder  es  führte  die  anatomische  Untersuchung  zum  Nachweb, 
dass  der  cystische  Tumor  in  der  Kontinuität  des  Ductus  Whartonianus 
gelegen  war. 

Außer  der  B landin -Nuhn 'sehen  Schleimdrüse,  in  welcher  sich 
die  vorliegende  Ranula  entwickelt  hatte,  giebt  es  aber  in  der  Zunge 
noch  mehrere,  im  Bau  und  wohl  auch  der  Funktion  nach  der  Zungen- 
spitzendrüse gleichend,  welche  sämmtlich  zu  Cystenbildungen  Anlass 
geben  können.  Abgesehen  von  den  flach  in  und  unter  der  Schleim- 
haut ausgebreiteten  Schleimdrüsen  an  der  Zungenbasis,  kommen  2 
größere  Drüsen  etwas  unbeständiger  Art  und  Größe  in  Betracht,  die, 
wie  die  Zungendrüse,  in  die  eigentliche  Muskulatur  eingebettet  sind. 
1)  Die  am  genauesten  von  Bochdalek  jun.  beschriebene  Drnsen- 
masse  in  der  Zungenbasis,  welche  sich  aus  Drüsenschläuchen  zusam- 
mensetzt und  den  Hauptausfdhrungsgang  in  das  Foramen  coecum 
sendet;  2)  die  Drüsenhäufchen  am  hinteren  Theile  des  Zungenrandes 
(Randdrüsen  der  Zungenwurzel,  Kölliker)  nahe  vor  dem  Ursprung 
des  Arcus  glosso-palatinus.  Scbleimcysten  in  der  Nasen-  und  Ober- 
kieferhöhle sind  ungemein  häufig.  Auch  im  weichen  Gaumen, 
an  der  oberen  Seite  der  Epiglottis,  in  der  Morgagni'schen  Tasche, 
im  Ösophagus  sind  Scbleimcysten  beobachtet,  und  auch  die  Reten- 
tionscysten  des  Magens,  Duodenum  und  Dikdarms  können  auf 
Drüsenschläuche  bezogen  werden,  welche  den  Schleimdrüsen  anzu- 
reihen sind. 

Besonders  kräftig  entwickelte  Schleimdrüsen  finden  sich  an  den 
Genitalien  als  Cowper'sche  resp.  Bartholin 'sehe  Drüsen.  Wah- 
rend Angaben]  über  Scbleimcysten  in  den  männlichen  Cowp  erwachen 
Drüsen  nur  äußerst  spärlich  vorliegen,  sind  Cysten  der  Bartholin- 
schen  Drüsen  weit  häufiger  beobachtet  und  auch  anatomisch  unter- 
sucht worden.  Huguier  war  der  Erste,  welcher  die  Abhängigkeit 
dieser  Vulvovaginalcysten  von  den  BartboUn'schen  Driieea  fesMettte 
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und  2  Formen  unterschied,  deren  erste  in  den  DrÜBenläppchen,  deren 
zweite  im  Drüsenausfuhrungsgang  ihren  Sitz  hätte,  v.  B.  konnte 
innerhalb  zweier  Monate,  während  deren  er  seine  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Punkt  lenkte,  die  neun  Falle  untersuchen,  deren  Beschreibung 
er  in  extenso  liefert. 

Schliefilich  stellt  v.  B.  auch  die  Flimmercysten  der  Leber 
mit  der  Banula  in  Vergleich.  Er  fand  nämUch  an  einer  Stelle  der 
Wandung  einer  haselnussgroBen  unter  der  Serosa  gelegenen  derartigen 
Cyste  zwei  größere,  ziemlich  gefäßreiche  tubulöse  Drusen  mit  eystisch 
dilatirten  Ausfiihrungsgängen,  die  er  den  Schleimdrüsen,  welche  von 
manchen  Autoren  auch  noch  an  den  kleineren  Gallengängen  inner- 
halb der  Leber  beobachtet  wurden,  zurechnet,  und  sieht  in  diesen 
Drüsen  die  haupsächlichste  Quelle  des  Cysteninhalts. 

Was  die  Bildungsart  der  Schleimcysten  betrifft,  so  fahrte  die 
Untersuchung  seiner  Banula  den  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die  Cyste 
aus  der  sich  in  sie  eröffnenden  Zungendrüse  gespeist  wurde,  und  er 
ist  geneigt,  dies  auch  für  die  verwandte  Cystenbildung  gelten  zu 
lassen.  Nach  manchen  Autoren,  vor  Allen  V irchow,  soll  allerdings 
der  Cysteninhalt  wesentlich  ein  Sekret  der  Cystenwandung  sein, 
während  v.  B.  dieser  Wandsekretion  nur  bei  pathologischen  irritativen 
Zuständen  der  Wandung  eine  größere  Bolle  ertheilt.  Sämmtliche 
Schleimcysten,  insbesondere  die  Banula  sind  nach  v.  B.  entzünd- 
lichen Ursprungs  und  zwar  ist  das  Primäre  eine  zur  partiellen 
Obliteration  des  Drüsenkanals  fuhrende  Myxangioitis,  welche 
zur  Schleimretention  und  Cystenbildung  Veranlassung  giebt. 

Für  die  Behandlung  der  Banula  ergiebt  sich  die  Indikation, 
»bei  der  Operation  der  richtigen,  der  Zungendrüsenranula,  den  Ort 
der  Zungendrüse  genauer  zu  untersuchen  und  hier  die  operativen 
Eingriffe  zu  etabliren,  um  die  Quelle  der  Becidive  zu  zerstören. 
Nach  oben,  nicht  nach  unten  wie  bisher,  sind  die  Angriffe  (Kauteri- 
sation und  Excisionen)  zu  richten,  welche  die  Sekretionsquelle  zum 
Versiegen  bringen  sollenc.  Sdraehardt  (Breslau]. 

P.  Maltrait.     Contribution  ä  F^tude  des  traumatismes  de  la 

vessie. 

Paris,  J.  B.  BaUli^re  et  Als,  129  8.  gr.  8^ 
Die  vorUegende  Arbeit  des  Verf.s,  ungemein  fleifiig  und  um- 
fassend, verdient  die  größte  Beachtung  von  Seiten  der  Fachgenossen. 
Unter  Ollier  und  Vincent  in  Lyon  gearbeitet,  mit  Benutzung  der 
aUbekannten  Arbeit  von  Bartels,  finden  wir  fast  alles  Wissens- 
vrertbe  über  dieses  Thema  zusammengestellt. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  bringt  M*  eine  Ex- 
peximentenreihe  an  Hunden,  welche  mit  Vincent  gemacht 
sind  und  zu  folgenden  Schlüssen  fiihren:  Im  Allgemeinen  folgte  auf 
eine  Blasennaht,  welche  unmittelbar  nach  der  intraperitonealen  Ver- 
letsung  der  Blase  mit  Laparotomie  angelegt  war,  Heilung.    Dasaelbe 
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Resultat  wurde  erreicht^  wenn  die  Naht  innerhalb  8 — 10  Stunden 
nach  der  Verletzung  angelegt  wurde;  nach  dieser  Zeit  wurden  die 
Erfolge  entsprechend  der  nach  der  Verletzung  vergangenen  Zeit 
schlechter.  Sich  selbst  überlassene  Verletzungen  führten  in  40  bis 
50  Stunden  zum  Tode;  nur  ausnahmsweise  trat  eine  Heilung  ein, 
wenn  der  Urin  durch  die  Bauchwunde  abfließen  konnte  ^  und  das 
Netz  die  Blase  vollkommen  einhüllte. 

Als  Nähmaterial  empfiehlt  M.  karbolisirtes  Gram  oder  feine 
Metalldrähte;  Katgut  verwirft  er,  weil  es  sich  schlecht  knoten  lässt 
und  zu  schnell  resorbirt  Mrird. 

In  dem  zweiten,  klinischen  Theil  wird  die  von  Bartels 
gewählte  Eintheilung  der  Blasenverletzungen  beibehalten:  Verlet- 
zungen ohne  äußere  Wunde  und  Verletzungen  mit  äußerer  Wunde, 
letztere  wieder  getheilt  in  solche  durch  schneidende  und  ste- 
chende Instrumente  und  durch  Projektile  aus  Feuerwaffen. 

M.  beginnt  mit  den  Verletzungen  durch  schneidende 
und  stechende  Instrumente,  von  denen  er  52  Fälle  aus  der 
litteratur  zusammenstellt  und  zwei  neue  Fälle  von  Desgranger 
und  Ol  Her  hinzufügt;  3S  Fälle  wurden  geheilt,  15  starben,  in  einem 
Falle  ist  der  Ausgang  unbekannt*  (In  der  Tabelle  ist  beim  Zu- 
sammenzählen der  Heilungen  ein  Fehler,  es  stehen  37  statt  38.    Bef.) 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  die  Schussverletzungen:  287 
Fälle,  von  denen  7  durch  grobes  Geschütz,  276  durch  Handfeuer- 
waffen und  4  durch  andere  Gegenstände,  Steine  u.  dgl.  hervorge- 
rufen wurden.  Von  ersteren  starben  3,  von  den  zweiten  59^  von 
den  letzten  3 ;  es  kommen  also  auf  287  Verletzungen  65  Todesfölle. 

In  der  dritten  Gruppe  sind  173  Fälle  von  Blasenrupturen 
zusammengestellt;  von  diesen  waren  97  intraperitoneal,  nur  eine 
wurde  geheilt,  bei  welcher  Walter  (Pittsbiug)^  die  Laparotomie 
machte.  Mit  Kecht  stellt  demnach  Verf.  den  Satz  auf,  dass  diese 
intraperitonealen  Blasenrupturen  möglichst  bald  einer  passenden  chi- 
rurgischen Behandlung  unterzogen  werden  müssen.  Auch  von  den 
76  extraperitonealen  Verletzungen  heilten  nur  29. 

Bei  diesen  einzelnen  Gruppen  sind  alle  anderen  einschlägigen 
Punkte:  Ort  der  Verletzungen,  Zeit  des  Todes,  Sektionsbefunde, 
Alter  und  Geschlecht,  etwaige  Folgekrankheiten  u.  s.  w.  sorgfaltig 
berücksichtigt. 

Im  dritten  Abschnitte  rekapitulirt  M.  das  Ganze.  Therapeutisch 
hebt  er  hervor^  das  bei  den  extraperitonealen  Verletzungen  der 
dauernde  Urinabfluss  durch  einen  permanenten  Katheter  anzu- 
streben sei;  auch  durch  eine  vorhandene  Wunde,  wenn  nöthig  nach 
entsprechender  Erweiterung,  kann  der  Urin  abgeleitet  werden;  Urin- 
abscesse  sind  zu  incidiren,  Fremdkörper  zu, entfernen.  Bei  intra- 
peritonealen  Blasenwunden  ist  absolute  Ruhe,  strenge  Dnt, 
Eisblase  auf  den  Unterleib  anzuwenden,  in  die  Bauchhöhle  ein- 
gedrungenes Blut  und  Urin  sind  durch  eine  Laparotomie 
zu  entfernen  und  nach   sorgfältiger  Toilette  der  Peri« 
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tonealhöhle  die  Blasennaht  anzulegen;  brandige^  gequetschte 
Wundränder  sind  vorher  abzutragen.  Den  Schluss  des  Buches  bildet 
eine  sehr  umfangreiche  Bibliographie.  Maas  (Freiburg  i/Br.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


E.  BietB,    Neue  Beobachtungen  über  die  Hernien  des  Zwerchfells. 

Inaug.-Diss.,  Straßburg,  1881. 

L.,  60  Jahre  alt,  Feldarbeiter,  wurde  am  21.  Jan.  1881  in  die  medicinische 
KJinik  zu  Straßburg  aufgenommen.  Sehr  marastischeB  Aussehen  und  große  Hin- 
ftlligkeit,  Nahrungsaufnahme  fast  ganz  aufgehoben;  heftige  Schmerzen  in  der 
Lebeigegend.  Schwache  entfernte  Herztöne;  einmal  gurrende  Qer&usche  weit 
hinauf  an  der  linken  Brusth&lfte  hörbar.  Carcinoma  hepaüs.  Vom  27.  Jan.  bis 
zu  dem  am  30.  erfolgten  Tode  täglich  mehrmaliges  Erbrechen  wässriger,  gallig 
geftrbter  Massen. 

Sektionsbefund:  Der  Ösophagus  tritt  verengt  durch  das  For.  oesophag.  in 
die  Bauchhöhle,  biegt  hier  scharf  hakenförmig  um  und  schiebt  sich  aufwärts  durch 
eine  in  der  linken  Hälfte  der  Pars  tendinea  diaphragm.  befindliche  (7  cm  von 
innen  nach  außen,  3  cm  von  vorn  nach  hinten  messende)  Öffnung,  an  deren  hin- 
terem Rande  die  Cardia  fest  adhärirt,  in  die  Brusthöhle;  bis  in  die  Höhe  des 
Arcus  Aortae  ist  die  linke  Plexirahöhle  fast  ganz  von  dem  Magen,  einem  mit  einem 
Netzfortsatz  verwachsenen  Stück  des  Querkolon,  einer  Dünndarmschlinge  und  einem 
Tfaeii  des  Omentum  ausgefüllt.  Linke  Lunge  sehr  verkleinert  und  ganz  an  die 
Wirbelsäule  zurückgedrängt,  rechte  Lunge  Ödematös;  Herz  zusammengezogen  und 
anämisch.  Pylorus,  dessen  Schleimhaut  einige  kleine  Geschwüre  zeigt,  frei  be- 
weglich in  der  Lücke;  Netz  vor  ihm  mit  dem  vorderen,  äußeren  und  hinteren 
Rand  der  Bruchpforte  verwachsen;  im  rechten  inneren  Rande  derselben  liegt  ein 
kleines  Läppchen  der  sehr  vergrößerten,  mit  vielen  Krebsknoten  infiltrirten  Leber. 
Mila,  in  einen  Sack  des  Omentum  eingehüllt,  liegt  unter  der  sehr  verdünnten 
muskulären  Partie  der  linken  Zwerchfellshälfte. 

Aus  den  Angaben  der  Wittwe  geht  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  hervor, 
dasB  der  Verstorbene  sich  die  vorstehend  beschriebene  Hernia  diaphragm.  im  Jahre 
1867  durch  einen  Sturz  vom  Baume  zugezogen  hat,  da  er  bald  darauf  Schmerzen 
in  der  linken  Brusthöhle  empfand.  Guiz  allmählich  scheinen  nun  in  den  folgen- 
den 8  Jahren,  welche  frei  von  Störungen  waren,  größere  Partien  des  Magens 
und  Darms  in  den  Thoraxraum  eingewandert  zu  sein,  wozu  einige  Unfälle  zu  dieser 
Zeit  mit  beigetragen  haben  dürften.  Erst  1875  traten  öfters  nach  den  Mahlzeiten 
heftige  Würgbewegungen  mit  Brechneigung  ein,  und  von  1877  an  wurde  dem  Pat. 
strengere  Arbeit  wegen  Dyspnoe,  Schmerzen  und  Stechen  links  in  der  Brust  un- 
möglich. In  der  Zeit  von  1879  bis  zur  Aufhahme  in  die  Klinik  sehr  große  Schmer- 
sen  im  rechten  Hypochondrium ;  stürmische  Brechanf&lle  (z.  Th.  vielleicht  auch 
durch  die  Magengesdiwüre  bedingt  ?)  besonders  nach  Genuas  fester  Speisen ;  schnelle 
Abnahme  der  Kräfte  bei  sehr  spärlicher  Nahrungazufuhr.  —  Im  Anschluss  an  die 
diesem  Fall  beigegebenen  epikritischen  Bemerkungen  stellt  Vei&  die  allgemeinen 
Verhältnisse  der  Zwerchfellsbrüche  nach  ihrer  Anatomie»  Ätiologie  etc.  zusammen 
und  weist  darauf  hin,  dass  auch  eine  »Obliteration  des  Sinus  pleurae«  als  Ausgang 
einer  Pleuritis  das  Bild  einer  Hernia  diaphragm.  vortäuachen  könne,  indem  sie  eine 
Überlagerung  des  Herzens  durch  die  Lungen,  starke  Verdrängung  der  Zwerchfells- 
kuppe  nach  oben  (so  dass  der  aufgetriebene  Magen  sich  an  einer  weit  höheren 
Stelle  an  die  Brustwand  anlegt)  und  eine  Fortpflanzung  der  gurrenden  Eingeweide- 
gerftusche  hervorrufen  könne}  allerdings  würde  die  Anamnese,  die  Konstanz  der 
Erscheinungen,  die  gerade  bei  Zwerchfellshemien  sehr  häufig  wechselten,  bald 
den  wahren  Znstand  erkennen  lassen. 
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Verf.  fahrt  schließlich  noch  einen  in  den  Monaten  Januar  bis  Mai  gieichiUli 
auf  der  medicinischen  Klinik  Kussmaurs  beobachteten  Fall  an,  bei  dem  ea  aieh 
wahrscheinlich  um  eine  traumatisch  erworbene,  bewegliche  Hemia  diaphragm.  bei 
einem  41jahrigen  Maurer  handelt.  In  therapeutischer  Besiehung  empfiehlt  er  bei 
gefährlichen,  mit  den  gewöhnlichen  Mitteln  nicht  su  behebenden  Einklemmungs- 
erscheinungen  die  Laparotomie  und  erhofft,  dass  »eine  ktüine  Chirurgie  der  Zu- 
kunft« es  vielleicht  wagen  werde,  zum  Zweck  definitiver  Heilung  den  Nahtver- 
schluss  des  Zwerchfellsdefektes  nach  der  Reposition  der  Eingeweide  herbeizuführen. 

Krämer  (Breslati). 

C.  Henie  (Hamar).    Ein  Fall  von  Hemia  diaphragmatica  incarcerata. 

(Tidsskrift  for  praotisk  Medicin  1881.  No.  13.) 

44jfthTige  Bauersfrau,  im  5.  Monat  der  3.  Schwangerschaft.  Seit  mehreren 
Monaten  Verdauungsbesdi werden^  und  stärkere  Molimina  graviditatis  als  ehedem. 
Erkrankt  plötzlich  schwerer  unter  Übelkeit,  Aufstoßen,  Erbrechen,  Schmerzen  in  der 
Magengegend;  später  gesellt  sich  Dyspnoe  dazu,  sowie  Cyanose  des  Gesichts  und 
der  Hände.  Unter  Zunahme  der  AÜiemnoth  und  Kollapserscheinungen  Tod.  Eine 
bestimmte  Diagnose  war  nicht  gestellt  worden. 

Sektion.  Cavitas  pectoris:  in  der  linken  Brusthälfte  sieht  man  ^e 
große  Darmpartie  frei  in  die  Fleuralhöhle  hereinragen.  Linke  Lunge  nach  oben 
gedrängt  und  auf  V« — Vs  ^^®'  gewöhnlichen  Größe  reducirt,  auch  dureh  Kom- 
pression seitens  einer  blutgemischten  Serummenge  von  ca.  ^4  Liter.  Etwa  Vftm 
Dünndarm,  ein  Theil  des  Omentum  und  die  hinterste  Partie  des  Pankreas  sind 
durch  eine  etwa  3  cm  große  runde  Öffnung  im  Zwerchfell  in  die  Brusthöhle  her- 
eingedrängt. Die  Öffnung  sitzt  mitten  im  Gentrum  tendineum,  hat  zugeschärften 
Rand  und  zeigt  keine  Verwachsung  mit  der  von  ihr  fest  umschnflrten  ,Bmclmiasse. 

Der  aufgeblähte  Darm  ist  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  1  cm  mit  der  Langen- 
basis  verwachsen.  Pericardium  und  Hers  so  weit  nach  rechts  gedrängt,  dass  es 
vertikal  längs  dem  rechten  Stemalrande  liegt  Peritonealhöhle  frei,  Magen  und 
Dünndarm  bis  zu  der  eingeklemmten  Stelle  hin  stark  angetrieben,  sonst  normal. 

Epikrise:  Der  Defekt  im  Zwerchfell  war  ein  angeborener;  ein  Theil  des 
Dünndarms  ragte  in  die  Pleurahöhle  hinein  und  ging  mit  der  Lungenbaais  eine 
Verwachsung  ein.  Dieser  Zustand  rief  erst  spät  Beschwerden  hervor  s  gastriache 
Symptome,  Gardialgie.  Ohne  bestimmt  nachweisbare  Ursache  ^  die  Schwanger- 
schaft mochte  wohl  disponirend  gewirkt  haben  —  vielleicht  in  Folge  eines  IKät- 
fehlers  kam  es  zur  Einklemmung  erst  einer  kleineren  Partie  des  dislocirten  Darmes. 
Das  dadurch  hervorgerufene  Erbrechen  war  die  Ursache  einer  bedeutenderen  Ver- 
größerung des  Bruches,  was  sich  durch  Zunahme  der  Dyspnoe  lu  erkennen  gab. 
Danach  stellten  sich  ausgesprochene  Einklemmungssymptome  her.  Der  meteo- 
ristische  Darm  im  Verein  mit  der  beginnenden  Transsudation  komprimirten  die 
Lunge.  Die  Synkope,  welche  kurz  vor  dem  Tode  der  Pat.  auftrat,  während  sie 
sich  nach  der  rechten  Seite  umgewandt  hattCi  war  wohl  eine  Folge  von  verstärk- 
tem Druck  auf  das  dislocirte  Hers.  Singer  (Leipzig). 

W.  Baum  (Danzig) .   Anus  praeternaturalis.   Dannresektion.   Heilung. 

(Berliner  med.  Wochenschrift  1881.  No.  20.) 
Eine  48jährige  Frau  aoquiiirte  10  Wochen  vor  der  Aufhahme  ins  Kranken- 
haus plötslich  beim  Heben  einer  schweren  Last  eine  rechtsseitige  Schenkelhemiep 
die  auoh  sofort  Einklemmungserscheinangen  zeigte.  Vier  Tage  später  wurde,  da 
Repositionsversnche  seheiterten,  die  Herniotomie  gemacht,  wobei  sich  herausstellte, 
dass  der  Dann  brandig  war.^  Es  bildete  sich  ein  kfinstlioher  After  mit  runder, 
etwa  Vs  <^  weiter,  äußerer  Öffnung,  2  cm  unter  dem  Ponpartf sehen  Bande.  B. 
machte  an  der  sehr  heruntergekommenen  Kranken  die  Darmresektion.  Umflchnei- 
dung  der  Fistelöffnung  mit  2  halbmondf5rmigen  Schnitten  und  Loslösnng  des  um- 
schnittenen  Stockes.  Die  Darmöffoung  wurde  sodann  mit  einer  Pinoe  k  cr^maill^re 
gesdüossen  und  der  Darm  unter  Spaltung  des  Lig.  Poupart.  und  Incision  des 
Gimbemat'schen  Bandes  lospräparirt  und  vorgesogen.    Umsohnürang  des  Hesente- 
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riuins  nach  Koch  er 'b  Methode  (d.  Bl.  1880.  No.  29)  und  Besektion  eines  Darm- 
Btückea,  das  an  der  konkaven  Seite  sy^i  an  der  konvexen  11  om  maß.  Naht  mit 
karbolisirter  Seite,  doppelreihig  nach  Oserny.  Da  die  Darmlnmina  nicht  von 
gleicher  Weite  waren,  so  wurden  am  weiteren,  suführenden  die  Nähte  etwas  weiter 
angelegt,  als  am  anderen.  Nach  Vollendung  der  Naht  sah  der  Darm  so  aus,  als 
ob  sein  unteres  Ende  in  das  obere  invaginirt  sei.  Der  Darm  war  während  der 
Operation  vom  Assistenten  gehalten,  und  der  Austritt  von  Koth  dadurch  voll- 
kommen vermieden  worden.  Der  genähte  Darm  wurde,  nachdem  das  Qimbernat- 
sehe  Band  noch  weiter  eingekerbt  war,  leicht  reponirt.  Verlauf  vollkommen  asep- 
tisch ;  bereits  am  2.  Tage  gingen  Flatus,  am  4.  flQssige  und  am  6.  normal  geformte 
Fäces  per  annm  ab.  Schon  nach  6  Wochen  konnte  Fat.,  trotsdem  eine  idiopa- 
thische,  eitrige  Parotitis  den  Verlauf  komplicirt  hatte,  vollkommen  geheilt  entlassen 
werden.  In  der  Epikrise  empfiehlt  B.  die  doppelreihige  Naht  und  als  Nahtma- 
terial anstatt  des  Katgut  die  karbolisirte  Seide. 

P.  KrMke  (Halle  a/S.). 

Boggenbau.     Ein  Fall  von  Danuresel^tion  mit  glücklichem  Ausgange. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Rostock, 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  18S1.  No.  29.) 
Bei  einer  74jährigen,  verhftltnismftßig  kräftigen  Frau,  die  seit  30  Jahren  einen 
leicht  reponiblen  rechtsseitigen  Schenkelbruch  besaß,  traten  IVs  Tage  vor  der  Auf- 
nahme in  die  Klinik  Einklemmungserscheinungen  ein,  die  sich  bis  zum  Erbrechen  gallig 
gef&rbter  Massen  steigerten.  Feritonitis  war  noch  nicht  vorhanden.  Da  bereits 
sehr  energische  Taxisversuche  gemacht  worden  waren,  wurde  sofort  cur  Herniotomie 
(antiseptische  Kautelen,  doch  kein  Spray)  gesehritten.  Es  lag  nach  Eröffnung  des 
Bruchsackes  Nets  und  eine  tief  dunkelblau  gefärbte  Darmschlinge  vor,  an  der  aber 
ausgesprochene  Gangrän  noch  nicht  lu  konstatiren  war.  Beim  Versuche,  sie  zu 
reponiren,  trat  eine  Ruptur  ein,  und  wurde  desshalb  ein  Stflok  resecirt,  das  an  der 
Konvexität  32  cm  maß.  Darmnaht  nach  Czerny  mit  ungekochter  Seide,  die 
15  Minuten  vorher  in  4Xige  Karbolsäurelösung  gelegt  war.  Während  der  Naht 
wurden  die  Darmlumina  durch  Kompression  der  Bruchpforte  mittels  eines  Schwammes 
▼erschlossen  erhalten.  Reposition  des  genähten  Darmes  nach  vorgängiger  Erwei- 
terung der  Bruchpforte.  Bruohsack  und  Netz  wurden  abgebunden  und  abgeschnit- 
ten. Naht  und  Drainage  der  Wunde,  Lister'scher  Verband.  Verlauf  fieberios, 
Heilung  nach  Ausstoßung  eines  nekrotnchen  Fetzens.  Am  5.  Tage  erfolgte  auf 
Bieinusöl  der  erste  Stuhlgang.  P.  Kraske  (Ualle  a/S.). 

Gteorge  B.  Fowler.     Excision  of  the  löwer  foui  and  a  half  inches  of 

the  Rectum  for  Carcinoma. 
(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  August.) 
Wegen  eines  ziemlich  weit  aufwärts  sich  erstxeokenden  Kardnom  des  Rektum 
wurde  bei  einem  34jährigen  Manne  der  unterste  Theil  des  Rektum  resecirt.  Dabei 
wurde  das  Peritoneum  geöffnet  und  mit  6  Ghromkatgutnähten  geschlossen.  Die 
Nachbehandlung  bestand  in  permanenten  Irrigationen  mit  schwachem  Karbolwasser. 
Der  Wundverlauf  war  ein  günstiger;  das  Endresultat  momentan  zufriedenstellend, 
indem  Patient  durch  den  Vemarbungsprocess  einige  Kontrolle  über  die  im  Rektum 
angesammelten  Fäkahnassen  hatte.  H.  Kransseld  (Frankfort  a/M.). 

M.  Gibier  (de  Saviguy).  Fracture  de  la  clavicula.  Blessure  du 
poumon  produite  par  le  fragment  externe.    Emphyseme  sou8-coutan6. 

Pseudarthrose. 
(La  France  medicale  1881.  No.  17.) 
0.  bringt  einen  seltenen  Fall  sur^  Mittheilung,  bei  welchem  das  aus  dem 
Äußeren  Drittel  der  Clavicula  bestehende  Bruchstück  durch  die  Wucht  der  brechen- 
den Gewalt  (Stoß  durch  einen  vom  Winde  getriebenen  Fensterladen)  bis  in  das 
wahrscheinlich  durch  Adhäsionen  an  die  Pleura  costalis  fizirte  Lungengewebe  ge- 
trieben und  so  Veranlassung  zur  Bildung  eines  Hautemphysems  gegeben  war.     Ein 
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Pneumothorax  konnte  auBgeschloBsen- werden,  eine  Rippenfraktor  war  nicht  nach- 
weisbar. Der  Fall  endete  mit  Schwinden  des  Emphysems  und  Fseudarthroae  sn 
der  Bruchstelle.  Janieke  (Breslau). 

Dolens.     De  la    rSsection  d'un  cal   de  la  clavicule  comprimant  les 

yaisseaux  et  les  nerfs  sous-claviers. 
(Arch.  g^n^ral.  de  m6d.  1881.  August.) 

Ein  42j&hriger  kr&ftiger  Mann  hatte  die  (linke  Clavioula  gebrochen  mit  nem- 
lich  beträchtlicher  Dislokation  der  Fragmente,  so,  dass  das  &ußere  Tor  dem  inneren 
stand.  Die  Konsolidation  der  Fraktur  erfolgte  ohne  Zwischenfall  innerhalb  Tier 
Wochen,  Fat.  wurde  entlassen,  stellte  sich  jedoch  6  Wochen  später  wieder  vor 
mit  der  Klage,  dass  die  Qebrauchsf&higkeit  seines  Armes  von  Tag  su  Tag  abnehme. 
Es  fand  sich  ein  5  cm  im  Sagittaldurchmesser  haltender  Callus,  der  beide  Frag* 
mente  fest  vereinigte.  Die  gesammte  Muskulatur  des  linken  Armes  war  beträcht- 
lich geschwunden.  Fat.  konnte  zwar  seine  Muskeln  in  normaler  Exkursionsweite 
bewegen,  aber  nicht  den  leichtesten  Gegenstand  festhalten.  In  den  Fingern  hatte 
er  das  Gefühl  von  Ameisenkriechen,  während  sonst  die  Sensibilität  nicht  herab- 
gesetzt war,  eben  so  wenig  der  Tempeiatursinn.  Die  Haut  der  Hand  hatte  eine 
leicht  bläuliche  Färbung,  der  linke  Kadialpuls  war  beträchtlich  vermindert  gegen 
rechts;  die  Temperatur  war  links  nur  ein  Geringes  erhöht.  Unmittelbar  nach  der 
subperiostalen  Entfernung  des  nach  unten  und  hinten  sehr  stark  vorspringenden 
Callus  war  der  Kadialpuls  wieder  normal,  die  bläuliche  Verfärbung  der  Hand  rer- 
schwunden.  14  Tage  später  konstatirte  man  am  Dynamometer  eine  Druckkraft 
von  15  kg  gegenüber  45  seitens  der  gesunden  Hand,  noch  einige  Monate  später 
links  von  50  kg. 

Verf.  hat  in  der  Litteratur  nur  einen  ähnlichen  Fall  (Polaillon  im  Artikel 
Clavicule  in  Diction.  encycl.  des  sciences  m^.)  gefunden,  der  sich  aber  von  dem 
seinigen  dadurch  unterscheidet,  dass  die  Temperatur  nicht  erhöht,  sondern  er- 
niedrigt war,  so  dass  man  mehr  an  eine  Kompression  der  Arterien,  als  an  die- 
jenige der  Nerven  glaubte. 

Im  Anschluss  an  diese  FäUe  theilt  D.  noch  eine  Anzahl  von  Gefäß-  und 
Nervenverletzungen  mit,  welche  direkt  durch  die  Claviculafragmente,  nicht  etwa 
durch  Sohussverletzungen  bewirkt  wurden.  Es  wurde  die  Vena  subclavia,  die  Jug. 
int.  verletzt;  einen  sicheren  Fall  von  Arterienverletsung  konnte  er  nicht  auffinden, 
doch  hat  Dupuytren  1851  mehrere  Beispiele  von  Aneurysmen  in  Folge  von 
Clavicularfrakturen  mitgetheilt.  Riedel  (Aachen). 

J.   8.   JoohelBon,     Über  Behandlung    von   Geschwüren    mittek    der 

Martin 'sehen  Binden. 

(Wratsch  1881.  No.  14.) 
J.  berichtet  über  8  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung  chronischer  Geachwflre 
mittels  der  Martin 'sehen  Binden.  Ausführlich  beschrieben  wird  dn  Fall,  bei  dem 
die  Geschwüre  seit  8  Jahren  bestanden,  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  erlangt 
hatten,  zu  Blutungen  geneigt  waren,  das  Allgemeinbefinden  stark  herunterbrachten 
und  allen  früheren  Behandlungen  mit  Ruhelage  im  Bett  getrotzt  hatten.  Bei  Ge- 
brauch der  elastischen  Binde  trat  auffallend  rasche  Besserung  ein;  schon  nach 
U  Tagen  war  Fat.  im  Stande  umherzugehen,  und  nach  4  Wochen  waren  die  Wun- 
den bis  auf  eine  kleine  Stelle  verheilt.  Anton  Schmidt  (Moskau). 


Berichtigung:  Fag.  614,  Z.  19  v.  o.  lies  »reinen«  statt  einen. 

Originalmittheilungen,  Bionographieen  und  SeparatahdrÜeke  wolle 
man  an  Prof,  E,  HUM/Cf  in  Breslau  (Neue  Tascbenstraße  21]^  oder  an  die  Terlagabaod- 
lung  BrtUkopf  fy  Häriel,  einsenden. 

Drack  «na  Yatlag  ▼«•  Br«itkopf  AH&rtol  im  Leipsig. 
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ChauveÜ  Nervendehnnng.  —  Dliplay»  Anevrysmen-Behandlung.  —  BavmgSrtMr,  Kropf- 
exstirpation.  —  MOgge,  Empyem. 

Weiss  y   Echinococcns  und  Urticaria.  —  Voelkel,  Rheumatismus.  —  EiChhOff,  Tuber- 
kulose der  Mundschleimhaut.  —  Cheyne,  Retropharyngealabscess.  —  Redtenbacher,  Brust- 
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mone. —  Tr^lat,  Absoess  der  Tlbia.  —  Sonnenbiirg,  Ectopia  vesicae. 

Über  Qastroskopie  und  Ösophagoskopie. 

Von 

Dr.  J.  Mlknllcz^ 

Privatdocent  für  Chirurgie  in  Wien. 

Seit  fast  einem  Jahre  bin  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  J.  Lei- 
ter in  Wien  damit  beschäftigt,  das  Problem  der  Besichtigung  des 
Mageninnem  zu  diagnostischen  Zwecken  auf  elektro-endoskopischem 
Wege  zu  lösen.  Wer  die  Entwicklung  der  Elektro-Endoskopie  wäh- 
rend der  letzten  Jahre  verfolgt  hat,  wird  sich  erinnern,  dass  dieses 
Problem  schon  zu  vielfachen  Experimenten  so  wie  zur  Konstruktion 
mancher  komplicirter  Instrumente  Veranlassung  gegeben  hat.  Speciell 
haben  sowohl  Nitze  als  auch  Leiter  Gastroskope  ersonnen,  welche 
»zur  Beleuchtung  und  Besichtigung  des  Mageninnem«  dienen  sollten. 
Thatsächlich  hat  aber  keines  der  bisherigen  Instrumente  den  Zweck 
erreicht,  und  so  viel  mir  bekannt  ist,  hat  bisher  noch  Niemand  den 
Magen  des  lebenden  Menschen  auf  endoskopischem  Wege  zur  An- 
sicht gebracht. 

Es  ist  nun  unseren  Bemühungen  gelungen,  dieses  Problem  zu 
lösen,  und  wir  glauben  damit  einen  Weg  betreten  zu  haben,  welcher 
vielleicht  für  die  Diagnostik  der  Magenkrankheiten  eine  neue  Bahn 
eröffiiet.  Die  ausführliche,  durch  Zeichnungen  erläuterte  Mittheilung 
der  Resultate  unserer  Arbeit  wird  demnächst  in  einer  Wiener  med. 
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Zeitschrift  erscheinen;  ich  beschränke  mich  daher  hier  darauf,  in 
Kürze  die  Grundzüge  der  Gastroskopie ,  so  weit  wir  sie  methodisch 
ausgebildet  haben^  darzustellen.  Noch  muss  ich  die  Bemerkung  vor- 
ausschicken, dass  es  mir  schon  im  April  dieses  Jahres  gelungen 
ist,  den  Magen  des  Lebenden  mit  Hilfe  des  Gastroskops  zu  besichti- 
gen, und  zwar  im  Wesentlichen  in  derselben  Weise,  wie  es  mittels 
der  jetzigen  Instrumente  geschieht.  Ich  habe  mit  dieser  Mittheilung 
jedoch  bis  heute  gezögert,  da  ich  warten  wollte,  bis  einige  minder 
wesentliche  Modifikationen  am  Instrument,  welche  die  Brauchbarkeit 
desselben  erhöhen  und  die  Handhabung  erleichtem  sollten,  erprobt 
'Waren.  Dass  die  technische  Ausführung  solcher  Versuche  —  welche  oft 
die  neuerliche  Herstellung  eines  ganzen  Apparates  nöthig  machten  — 
nicht  nur  viel  Mühe,  sondern  auch  viel  Zeit  erforderten,  braucht  kaum 
«rwähnt  zu  werden. 

1)  Unser  Gastroskop  stellt  ein  65  cm  langes,  14  mm  dickes 
Rohr  dar,  welches  im  Wesentlichen  nach  der  Art  des  Nitze-Leiter- 
schen  Kystoskopes  konstruirt  ist.  Es  enthält  eine  isolirte  Stromlei- 
tung, 2  Wasserkanäle,  einen  feinen  Luftkanal  und  die  weite  Lichtung 
für  den  optischen  Apparat.  Das  Rohr  trägt  am  untern  (ventralen] 
Ende  die  durch  ein  seitliches  Erystallfenster  gedeckte  leuchtende  Pla- 
tinschlinge, daneben  ein  zweites,  kleineres  Fenster  mit  dem  den  op- 
tischen Apparat  abschließenden  Prisma  imd  endlich  die  feine  freie 
Mündung  des  Luftkanals.  Am  oberen  (oralen)  Ende  finden  sich 
seitlich  die  Ansatzstücke  für  die  elektrische,  die  Wasser-  und  Luft- 
leitung. (Die  detaillirte  Beschreibung  der  Konstruktion  des  elektro- 
endoskopischen  Apparates  findet  sich  in  einer  von  J.  Leiter  her- 
ausgegebenen Broschüre^.  Das  ganze  Rohr  ist  starr  und  an  der 
Grenze  zwischen  dem  ventralen  (unteren)  und  mittleren  Drittel  im 
Winkel  von  ungefähr  150°  geknickt.  An  dieser  Stelle  ist  selbstver- 
ständlich in  dem  optischen  Apparat  ein  Prisma  eingeschaltet. 

2)  Das  beschriebene  Gastroskop  lässt  sich  sowohl  am  Kadaver 
als  auch  am  Lebenden  —  nach  den  später  zu  bezeichnenden  Regeln  — 
leicht  bis  in  die  Tiefe  des  Magens  einführen:  Die  Knickung  des 
Rohres  entspricht  bei  vollkommen  eingeführtem  Instrument  der  Kon- 
kavität der  Brustwirbelsäule.  (Ein  ganz  gerades  Rohr  lässt  sich  kaum 
über  die  Cardia  bringen.)  Durch  Rotiren,  Auf-  und  Abschieben  und 
seitliches  Wenden  des  ganzen  Gastroskops  lässt  sich  das  ventrale 
Ende  desselben  fast  allen  Theilen  des  Magens  so  nahe  bringen,  dass 
sie  dem  optischen  Apparat  zugänglich  werden.  Da  das  eingefofaxte 
Rohr  der  anliegenden  Wirbelsäule  wegen  sich  höchstens  um  180^  ro- 
iiren  lässt,  so  gestattet  ein  Instrument  mit  fixem  optischem  Apparat 
nur  die  eine  Hälfte  des  Magens  zu  übersehen.  Wir  haben  deeshalb 
ein  rechts  zeigendes  Gastroskop  mit  dem  Fenster  nach  vom 
und  rechts  (für  die  I'ylofusgegend)  und  ein  links  zeigendes  (für 
den  Fundus)  konstruirt. 


^  Klektro-endoskopiflche  Instrumente.     Wien  1880. 
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3]  DasB  der  Magen  nur  in  gereinigtem  Zustande,  also  nach  vor- 
ausgegangener AusT^aschung  besichtigt  werden  kann^  ist  selbstver- 
ständlich. Eben  so  dass  er  mit  einem  einzigen  durchsichtigen  Me- 
dium, also  Luft  oder  Wasser  allein  gefüllt  sein  muss.  Der  Versuch, 
den  Magen  bei  WasserfuUung  zu  untersuchen,  scheitert,  da  es  erstens 
fast  unmöglich  ist,  alle  Luft  aus  dem  Magen  zu  treiben  und  densel- 
ben nur  mit  Wasser  gefüllt  zu  erhalten ;  zweitens  werden  bei  wasser- 
gefülltem Magen  durch  das  eingeführte  Instrument  Brechbewegungen 
ausgelöst,  durch  welche  das  Wasser  sehr  bald  regurgitirt  und  jede 
Untersuchung  vereitelt  wird. 

Die  Untersuchung  bei  Luftfüllung    gelingt    dagegen    leicht. 
Das  Instrument  wird  in  den  leeren  Magen  eingeführt  und  erst  wäh- 
rend der  Untersuchung  pumpt  man  di^ch  den  feinen  im  Gastroskop 
befindlichen  Luftkanal  mittels   eines   kleinen  Kautschukballons  Luft 
ein.      Wird  während  der  Untersuchung  Luft  regurgitirt  —  was  nicht 
selten  geschieht  —  so  stört  dies  gar  nicht  und  die  nöthige  Füllung 
des  Magens  kann  durch  Nachpumpen  leicht  konstant  erhalten  wer- 
den.    Außer  den  .genannten  Maßregeln  ist,  nach  meinen  bisherigen 
Erfahrungen  wenigstens,  noch  eine  Vorbereitung  unbedingt  erfordef- 
lich.     Fat.  muss  durch  ein  Anästhetikum  gegen   die  durch   das  ein- 
geführte Instrument  ausgeübten  Reize  so  weit  tolerant  gemacht  wer- 
den, dass  die  reflektorischen  Würg-,  Br^ch-  und  Hustenbewegungen 
unterbleiben.     Ohne  Anästhetikum  gelang  mir  bisher  selbst  bei  den 
standhaftesten   Patienten  keine   Untersuchung.     Die   Chloroformnar- 
kose ist  hier   nach    meinen   Versuchen    unbrauchbar   und  gefährlich, 
dagegen  leistet  die  Morphiumnarkose  Alles,  was  man  zu  diesem  Zwecke 
braucht;  der  Fat.  wird  einestheils  vollkommen  tolerant  und  verträgt 
ein    10 — 15  Minuten  langes  Liegenbleiben    des   Gastroskops    sammt 
allen  nöthigen    Bewegungen   und  Verschiebungen.     Andererseits  hat 
er  die  Empfindung  und  das  Bewusstsein  nicht  verloren,    so  dass  er 
sich  jederzeit  durch  verabredete  Zeichen  mit  dem  Arzte  verständigen 
kann;  außerdem  kann  er  es  selbst  leicht  verhindern,   dass  der  wäh- 
rend der  Untersuchung  in  der  Mund-    und  Bachenhöhle    reichlich 
angesammelte  Schleim  in   den  Kehlkopf  fließe,   auf  welch  letzteren 
Punkt  man  ein  besonderes  Augenmerk  richten  muss.     Eine  Untersu- 
chung mit  aufrechtem  Oberkörper  ist  aus  diesem  Grunde  nicht  durch- 
führbar; der  Kranke  muss  auf  der  Seite   liegen  und  der   Kopf  so 
gelagert  sein,  dass  der  angesammelte  Speichel  und  Schleim  kontinuir^ 
lich   spontan  aus  dem  Munde  fließen  kann. 

4)  Der  Vorgang  bei  der  Gastroskopie  mit  unserem  Instrumente 
ist  also  folgender: 

Der  Fat.  ist  womöglich  nüchtern,  der  Magen  rein  ausgewaschen 
und  möglichst  entleert;  10  Minuten  vor  der  Untersuchung  Morphium- 
injektion einer  ganzen  Pravaz'schen  Spritze  einer  4))^  igen  Lösung.  Fat. 
kommt  in  Seitenlage ;  der  etwas  tiefer  liegende  Kopf  wird  von  einer 
Hilfsperson  etwas  nach  hinten  übergebeugt  und  so  gehalten,  dass 
beim   Mundwinkel  stets  der  Speichel   frei  abfließt.     Nun  wird  das 
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ToHkommen  aimiite  Instiument  durch  den  weit  geöffneten  Mund  am 
Mundwinkel  (nicht  in  der  Mitte)  eingeführt.  Den  einzigen  Wider* 
stand  bietet  dabei  der  Kehlkopf,  welcher  durch  leichten  allmählichen 
Druck  nach  vorn  und  nach  der  Seite  gedrängt  werden  muss;  sonst 
gleitet  das  Instument  leicht  hinein  und  muss  stets  mit  zarter  Hand 
gehalten  und  bewegt  werden.  Xiegt  das  Instrument  im  Magen,  so 
wird  erst  Luft  eingepumpt  und  nun  beginnt  der  zu  Häupten  des 
Fat.  sitzende  Arzt  die  Untenuchung.  Ist  eine  plötzliche  Unterbre- 
chung nothwendig,  so  lässt  sich  das  Instrument  mit  Leichtigkeit 
augenblicklich  herausziehen. 

5)    Es  ist   klar,    dass^   nachdem   das  Problem  der  Gastroskopie 
gelöst  ist^  die  Ösophagoskopie  auf  diesem  Wege  um  so  leichter 
durchführbar  ist.     Ich  habe  schon  im  vergangenen  Winter  den  gan- 
zen Ösophagus   am  Lebenden  auf  elektro-endoskopischem   W^e  zur 
Ansicht  gebracht.     Unser  Ösophagoskop  ist  ganz  gerade  und 
hat  dieselbe  einfache  Konstruktion  wie  das  heute  schon  vielfach  prak- 
tisch verwendete  Leiter*sche  Urethioskop.     Es  lässt  sich  leicht  bis 
an   die  Cardia  einführen.     Die  Vorbereitungen    sind   fast   dieselben 
wie  zur   Gastroskopie:   nüchterner  Magen,  Morphiumnarkose,   hori- 
zontale Seitenlage,  Fixation  des  Kopfes  u.  s.  w.     Durch  Verschieben 
des  Instrumentes  kann  man  leicht  den  ganzen  Ösophagus  zur  An- 
sicht bringen.     Man  kann  meiner  Methode  der  Ösophagoskopie  den 
Vorwurf  machen,  dass  sie,  entgegen  der  Störk*6chen,  nur  mit  Hilfe 
des  ganzen,   zur  Elektro-Endoskopie  nöthigen  Apparates  durchführ- 
bar ist.     Dafür  hat  sie  den  großen  Vortheil,   dass  der  Arzt  während 
des  manuellen  Aktes  des  Einfahrens  und  Verschiebens  des  Instru- 
mentes Ton  jeder  kompliciiten  Mechanik  unabhängig  dasteht^   somit 
nicht  zu  fürchten  braucht,  dass  der  Mechanismus,   z.  B.   wenn  ein 
rasches  Herausziehen  des  Instrumentes    nöthig  ist,   versagt;    femer 
scheint  mir  auch  hier  die  Seitenlage  und  Morphiumnarkose  ein  viel 
ruhigeres  und  länger  dauerndes  Untersuchen  zu  gestatten. 

6)  Ich  habe  bisher  meist  nur  gesunde  Individuen  untersucht. 
Was  man  beim  Gesunden  im  Ösophagus  und  Magen  sieht,  bietet 
wenig  XJberraschendes  dar;  ich  verweise  daher  auf  die  demnächst 
erscheinende  ausführliche  Beschreibung. 

7)  Schließlich  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  Ösophagoskopie 
und  Gastroskopie,  so  wie  jede  feinere  Manipulation  Übung  und 
eine  geschickte  leichte  Band  erfordern.  Mehr  noch  als  das  Kathete- 
risiren  muss  diese  Untersuchungsmethode  mit  Sorg&lt  und  Vorsicht 
geübt  werden.  Das  gastroskopische  Sehen  und  Deuten  möge  Jeder 
erst  am  Lebenden  lernen,  aber  seine  Hand  sei  zuvor  am  Kadaver 
eingeübt,  wozu  ein  dem  Gastroskop  gleichgeformter  solider  Hart- 
kautschukstab dienen  kann.  Ich  möchte  darum  die  Gaslroskopie  als 
eine  exquisit  chirurgische  Manipulation  bezeidinen,  welche,  vorlaufig 
wenigstens,  nur  der  chirurgisch  Geübte  in  Angriff  nehmen  soll. 
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Chauvel.     De  r^lonjgation  des  nerfs.  (R^vue  critique.) 

(Archiv  g^n^ral  de  m^d.  1881.  Juni  u.  Juli.) 
Verf.  stellt  eämmtliche  Fälle  von  Nervendehnung^  die  er  in  der 
LitteratuT  finden  konnte  ^  zusammen  und  bespricht  die  Operations- 
methode,  die  direkte  Wirkung  auf  die  Nerven  so  wie  die  Resultate 
des  Verfahrens :  Unter  Nervendehnung  sind  die  verschiedensten  Ope- 
rationen zusammengefasstj  das  Ziehen  am  Nerven,  die  Kompression 
zwischen  den  Fingern,  das  Zerdrücken  zwischen  den  Branchen  einer 
Zange,  einfaches  Lösen  des  Nerven ;  einige  Chirurgen  haben  sogar 
in  neuester  Zeit  den  Ischiadicus  subkutan  gedehnt  durch  forcirte  Flexion 
des  Beines.  Eben  so  different  ist  das  Kraftmaß ,  das  angewandt 
wurde,  wie  die  Zugrichtung  nach  einer  oder  beiden  Seiten  wechselte. 
Verschieden  sind  auch  die  Angaben  über  die  Höhe  der  Belastung,  die 
ein  Nerv  verträgt.  Nach  Trombetta  trägt  der  Nerv,  ischiad.  84kg, 
nach  Gilette  bei  kachek tischen  Menschen  75 — 150,0,  bei  kräftigen 
Männern  300,0;  letzterer  hat  ein  besonderes  Instrument,  mit  Dyna- 
mometer verbunden,  angegeben,  um  das  Maß  der  angewandten  Kraft 
bei  der  Operation  zu  bestimmen.  Gefährliche  Zufälle  sind  bei  der 
Nervendehnung  bis  jetzt  nicht  beobachtet,  wenigstens  nicht  puhlicirt 
worden,  abgesehen  von  einem  Falle  tödlicher  Hämorrhagie,  einem 
Falle  von  Lufteintritt  in  die  Venen  und  einem  von  Ulceration  der 
Art.  popl.,  die  mit  der  Nervendehnung  als  solcher  nichts  zu  thun 
haben. 

Über  die  Art  und  Weise  der  Wirkung  sind  die  Ansichten  selbst- 
verständlich ganz  getheilt;  erwähnenswerth  ist  das  Experiment  von 
Gilette,  der  nach  Entfernung  der  hinteren  Partie  der  Wirbelsäule 
das  Rückenmark  auf  Zug  am  Ischiadicus  sich  bewegen  sah. 

Das  Experiment  am  Thiere  ergiebt,  dass  in  der  Nervenscheide 
mehr  als  im  Nerven  selbst  nach  der  Dehnung  ßöthungen  auftreten, 
mehr  oder  weniger  verbreitete  Ecchymosen  besonders  an  der  Thei- 
lungsstelle  der  Nerven  und  bei  Durchtritt  durch  knöcherne  und  binde- 
gewebige Kanäle.  Die  Injektion  erreicht  ihr  Maximum  am  14.  Tage, 
doch  noch  in  der  6.  Woche  zeigt  das  Mikroskop  Blutextravasate  und 
eine  beträchtliche  Hyperämie.  Trennung  des  Nervenmarkes  vom 
Neurilem,  partielle  Gefäßdestruktion  des  letzteren,  Deplacirung  des 
Nerven  in  seiner  Scheide  sind  als  die  primären  Effekte  der  Dehnung 
beobachtet  worden;  später  sind  die  verschiedensten  Formen  der  De- 
generation, Trennung  der  Achsen cylinder  vom  Marke  mit  Bildung 
einer  gelblichen  Schicht  dazwischeü,  kapilläre  Hämorrhagien  beschrieben . 
Was  die  Funktionsstörungen  anlangt,  so  ist  Anfangs  die  Sensibilität 
aufgehoben ,  kehrt  aber  je  nach  der  Stärke  des  Zuges  am  folgenden 
Tage  oder  später  zurück.  Die  Reizbarkeit  des  Nerven  ist  Anfangs 
leicht  herabgesetzt,  später  erhöht,  kann  aber  durch  langsame,  starke, 
oft  wiederholte  Traktionen  temporär  oder  permanent  ganz  aufgehoben 
werden.  Laborde,  Brown-Sequard  undQuinquaud  behaupten, 
dass  die  centripetale  Leitung  durch  die  Dehnung  alterirt  werde,  die 
centrifugale  nicht,  doch  spricht  die  Beobachtung  einer  leichten  moto- 
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Tischen  Lähmung  nach  Dehnung  dagegen.  Schließlich  fasst  C.  das 
Besultat  seiner  Übersicht  in  folgende  4  Sätze  zusammen: 

1)  Die  mäßige  Dehnung  bedingt  eine  zeitweise  Anästhesie  im 
Gebiete  des  gedehnten  Nerven  ohne  bemerkbare  Störung  der  Motilität. 

2)  Die  kräftige  Dehnung  bewirkt  prolongirte  oder  bleibende  Anä> 
sthesie  mit  konstanten  Alterationen  der  Motricität  und  der  Gewebser- 
nährung. 

3)  Die  Hptufigkeit  der  Funktionsstörung  von  Theilen,  die  entfernt 
vom  Sitze  der  Operation  sind^  beweist^  dass  das  Rückenmark  durch 
die  Dehnung  gewisser  Nervenstränge  beeinflusst  ist  (Ischiadicus^  Plexus 
brachialis).  • 

4)  Ungeachtet  der  konstatirten  mikroskopischen  Läsionen  einer 
gewissen  Anzahl  von  Nervenfasern  nach  der  Dehnung^  ist  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Dehnung  wirkte  noch  nicht  sicher  festgestellt. 

Auß  der  klinischen  XJbersicht  geht  hervor,  dass  für  Epilepsie  bis 
jetzt  kein  sicherer  Heilungsfall  existirt;  bei  epileptiformen  Neuralgien, 
klonischen  Spasmen,  schmerzhaften  Kontrakturen  sind  unter  1 1  Fällen 

7  Heilungen,  2  Besserungen,  2  Misserfolge  zu  verzeichnen,  doch  haben 
nur  heftige  Traktionen  gewirkt,  einfache  Dehnungen  nicht.  Bei  nicht 
schmerzhaften  Kontrakturen  sind  5  Heilungen  zu  notiren ,  7mal  sind 
unvollständige    Resultate  erzielt.     Von  23  Fällen  von  Tetanus   sind 

8  geheilt,  8  gestorben  nach  off<9nbarer  Besserung,  6  ohne  dieselbe; 
3mal  trat  Exit.  let.  ein,  ohne  dass  über  die  Wirkung  der  Operation  etwas 
angegeben  ist.  Auch  hier  haben  energische  Traktionen  augenscheiplich 
am  besten  gewirkt,  doch  müjssen  alle  Nervenstämme  des  Gliedes 
succesive  gedehnt  wenden,  resp.  muss  die  Dehnung  wiederholt  werden, 
wenn  anfanglich  unbestreitbar  Besserung  eingetreten  ist.  Für  Paralysen 
auf  motori^ctiem  und  sensiblem  Gebiete  hat  sich  das  Verfahren  selbst 
bei  Leprösen,  deren  ca.  30  operirt  sind,  ebenfalls  bewährt;  selbst  dann, 
wenn  bei  nicht  Leprösen  die  total  veränderten  Nerven  rissen  (Fall 
von  Bomford,  Lapcet  1881  pag.  329)  und  wieder  zusammengenäht 
wurden,  trat  ein  günstiger  Erfolg  ein. 

In  8  Fällen  von  Tabes  dors.  trat  6mal  Besserung  ein,  Imal  Misa- 
erfolg,  Iqial  tödlicher  ^Ausgang. 

Von  53  Fällen  von  Neuralgien,  von  denen  H  auf  die  Nerven  des 
Gesichts,  2  auf  die  interkostalen,  9  auf  die  Nerven  de^  oberen  und  27 
auf  dieder  unteren  Extremität  kamen  (25mal  Ischiadicus),  sind  30 
komplet  geheilt  (Ref.  kann  die  Zahl  derselben  um  weitere  5  Fälle  aus 
der  Göttinger  Klinik  vermehren  :  3mal  Ischiadicus-,  Imal  Cruralis-, 
Imal  Medianusdehnung;  3  sind  sicher  nach  1 — 2  Jahren  noch  als 
geheilt  konstatirt,  die  beiden  anderen  sind  höchst  wahrscheinlich  auch 
geheilt  geblieben  nach  der  in  den  ersten  Wochen  post  Operationem 
bestehenden  Heilung.]  12 mal  trat  deutliche  Besserung  ein,  10 mal 
Misserfolg.  Niemals  ist  motorische  Paralyse  danach  zurückgeblieben; 
wie  es  scheint,  ist  aber  vollständige  und  prolongirte  Anästhesie  nach 
der  Dehnung  die  erste  Bedingung  der  Heilung. 

Riedel  (Aachen). 
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Duplay»   Du  traitement  des  aneurysmes  des  membres  par  le 

|bandage  ^lastique  (Revue  critique.) 

(Archiv  g^n^ral  de  m^d.  1881.  Sept.) 

In  seiner  geviröhnlichen  klaren  Weise  giebt  D.  einen  Überblick 
über  die  bis  jetzt  durch  obige  Behandlung  erzielten  Besultate  und 
sucht  dann  aus  dem  vorliegenden  Material  für  spätexe  Operationen 
bindende  Kegeln  abzuleiten. 

Im  April  1881  konnte  Steinson  schon  52  Fälle  zusammenstellen 
(fast  ausschließlich  Aneurysmen  der  Art.  ferner,  oder  poplit.]^  in  denen 
das  Verfahren  angewandt  wurde;  darunter  sind  2$  vollständige 
Heilungen;  22mal  schlug  die  Operation  fehl,  2  Fat.  starben  in  Folge 
davon.  Von  den  22  erfolglosen  Operationen  muss  man  aber  zunächst 
10  abziehen,  weil  bei  ihnen  keine  Kompression  der  Art.  nach  Ent- 
fernung der  elastischen  Binde  geübt  wurde,  femer  7,  in  denen  die 
Methode  überhaupt  unvollständig  zur  Anwendung  kam,  so  dass  nur 
5  Fälle  bleiben,  in  denen  das  Verfahren  komplet  fehlschlug,  somit 
in  15^  der  Fälle  gegenüber  Sb  ^  Heilungen. 

D.  wirft  zunächst  die  Frage  auf,  ob  die  Kompression  für  den  Ge- 
sammt  Organismus  gefahrlich  sei.  Die  beiden  Todesfälle  sprechen  dafür, 
doch  war  der  eine  Gestorbene  ein  Phthisiker  mit  ^erzverfettung,  bei 
dem  auch  nach  Angabe  des  Operateurs,  Dr.  Weiss,  die  Binde  nach 
Entfernung  des  Schlauches  versehentlich  noch  4  Stunden,  nicht  2, 
wie  beabsichtigt  war,  gelegen  hatte.  Die  Sektion  stellte  übrigens  die 
nähere  Ursache  des  27  Stunden  nach  Entfernung  der  Binde  eintreten- 
den Todes  nicht  fest,  doch  wäre  Fat.  ohne  die  Operation  sicher  nicht 
gestorben.  Im  2.  Fall  war  eine  Hämorrhagie  aus  dem  geplatzten 
Aneurysma  Grund  zu  langdauemder  Applikation  der  Binde,  da  Fat. 
sich  nicht  amputiren  lassen  wollte;  es  trat  Ghtngrän  des  Beines  ein, 
der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage;  der  Fall  gehört  also  eigentlich  nicht 
hierher.     Groß  ist  demnadi  die  Gefahr  fürs  Leben  nicht. 

Die  2.  Frage  ist  die,  ob  durch  die  elastische  Kompression,  wenn 
sie  fehlschlägt,  die  Gefahr  in  so  fern  erhöht  wird,  als  nach  der  jetzt 
nöthigen  Ligatur  leicht  Gangrän  eintritt.  Unter  16  Fällen,  die  nach- 
träglich mit  Ligatur  behandelt  wurden,  ist  dieses  Ereignis  indess  nur 
Imal  eingetreten,  während  bei  primärer  Ligatur  nach  Holmes  unter 
17  Fällen  2  oder  3  mal  Gangrän  eintrat.  Allerdings  sind  diese  Zahlen 
nach  D.'s  Ansicht  jedoch  noch  zu  klein,  als  dass  sie  sicher  Schlüsse 
zu  ziehen  gestatteten.  Nach  Mittheilung  zweier  Sektionsbefunde  von 
geheilten  Aneurysmen  wird  der  Heilungsmechanismus  nach  Steinson 
in  folgender  Weise  geschildert.  Das  im  Sack  retinirte  Blut  gerinnt 
während  der  Einwirkung  der  elastischen  Binde,  der  Thrombjas  wächst 
durch  Coagula  in  Folge  der  nachfolgenden  Kompression  der  Arterie 
und  verstopft  diese  an  ihrer  Verbindungsstelle  mit  dem  Sacke. 

Wenn  das  Serum  resorbirt  ist  und  der  Thrombus  sich  retrahirt, 
folgt  die  Wand  des  Sackes  dieser  Setraktion,  kann  auch  selbst  an 
Dicke  zunehmen,  wahrscheinlich  in  Folge  des  irritirenden  Einflusses 
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des  Thrombus;  die  gleiche  Irritation  bewirkt  wohl  die  Bildung  von 
Granulationen  in  der  Nachbarschaft  des  Orificium  vom  Sacke  und 
damit  den  kompleten  Verschluss  des  Gefäßes.  Dass  diese  Anschauung 
richtig  ist  9  wird  dadurch  bewiesen  ^  dass  man  in  der  Majorität  der 
geheilten  Fälle  im  Momente  der  Eutfemung  der  elastischen  Bandage 
noch  Pulsationen  im  Sacke  wahrgenommen  hat,  die  erst  nach  länger 
dauernder  Kompression  der  Arterie  schwanden ;  der  primäre  durch  die 
elastische  Binde  bewirkte  Thrombus  muss  also  durch  das  nachfolgende 
Blut,  wenn  es  durch  die  Kompression  der  Arterie  zur  Gerinnung  ge- 
bracht ist,  verstärkt  werden,  damit  die  Heilung  eintreten  kann. 

D.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Verfahren  ein  sehr  wirk- 
sames ist,  wenn  es  folgendeimaßen  ausgeführt  wird.  Die  elastische 
Binde  (natürlich  mit  Freilassung  des  Aneurysma)  und  der  Schlauch 
bleiben  1 — 2  Stunden  liegen;  nach  ihrer  Entfernung  komprimirt 
man  die  Arterie  noch  mehrere  Stunden  lang  mit  den  Fingern,  zuletzt  in- 
termittirend,  sich  dabei  überzeugend,  ob  sich  von  Neuem  Pulsationen 
im  Sacke  zeigen ;  geschieht  dies  einige  Stunden  nach  der  anscheinen- 
den Heilung,  so  muss  man  von  Neuem  die  Arterie  komprimiren. 

Biedel  (Aachen). 

Baumgärtner  (Baden-Baden).  Über  Eropfexstirpationen, 
unter  Vorzeigung  van  8  Präparaten  und  Zeichnungen  der- 
selben,  80  wie   der  Photographien  der    Patienten   vor   und 

nach  der  Operation. 

(Aus  der  chirargiBchen  Sektion  der  54.  NaturforacherTersaimniaDg.) 
Der  Vortragende  hob  zunächst  die  frühere  Furcht  vor  der  Ex- 
stirpation^  begründet  durch  die  damalige  große  Mortalität^  hervor 
gegenüber  den  immer  günstiger  werdenden  Resultaten  der  Neuzeit, 
besprach  alsdann  kurz  die  einzelnen  Fälle  und  ging  hierauf  auf  die 
Details  der  Technik  der  Operation  über.     Die  Fälle  waren  folgende: 

1]  R.  B.,  22 jähriges  Mädchen.  Der  Tumor  erstreckt  sich  vom  rechten  Ohr 
nach  hinten,  das  Manubrium  überragend,  nach  der  linken  Seite  hin  bis  lur  H6he 
des  Kehlkopfes.  Dauer  der  Anschwellung  des  Halses  6  Jahre.  "Wiederholt  waren 
Jodeinreibungen  gebraucht.  Hochgradige  Dyspnoe,  besonders  des  Nachts.  Be- 
sondere Schwierigkeit  bietet  die  Ausschälung  mehrerer  Auswüchse,  so  wie  die  derbe 
Verwachsung  mit  der  Luftröhre.  Dauer  der  Operation  4  Stunden.  Circa  50  Ligaturen 
▼on  in  Karbolsäure  gekochter  Seide  bleiben  kurz  abgeschnitten  in  der  Wnnde. 
Fat.  vom  14.  Tage  an  fieberlos.  Die  Wunde  heilte  per  primam  int. ;  nur  die 
Drainagestelle  im  unteren  Wundwinkel  blieb  lange  offen ;  noch  nach  3  Monaten 
wurden  einzelne  Fadenschlingen  ausgestoßen.  Das  Gewicht  der  ausgewaschenen 
Struma  394  g.  Rechtes  Hom  bestand  aus  Cyste  mit  körnigem,  gelatinösem,  blu- 
tig gefärbtem  Inhalte,  der  Isthmus  und  das  Unke  Hom  mit  den  beiden  seiüichen 
und  dem  hinter  das  Manubrium  tretenden  Auswüchse  aus  festem  Fasergewebe  mit 
Erweichungsherd  im  oberen  Theile. 

2}  Frl.  S.,  32  Jahre  alt,  rechtsseitige  Struma,  seit  9  Jahren  bemerkt,  früher 
Jodeinspritzungen.  Operationsdauer  2  Stunden.  10  Unterbindungen  mit  Karbol- 
seide, kurz  abgeschnitten.  Fat.  vom  6.  Tage  an  fieberlos,  Naht  per  primam,  Drai- 
nagestelle in  4  Wochen  geschlossen.  Nach  8  Wochen  Wiederaufbruch  einzelner 
Stellen  der  Narbe,  Ausstoßung  Ton  mehreren  Fadenschlingen;  Verheüung  nach 
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weiteren  5  Wochen.    Gewicht  der  Struma  135  g.    Dieselbe  iet  eine  einfache  foUi- 
knlire  Hyperplasie  dee  rechten  Drüsenlappens. 

3)  J.  M.,  30  Jahre  alt.  Dicker  Hals,  besteht  seit  6  Jahren.  Starke  dyspnoi- 
sche Beschwerden.  Struma  unter  das  Manubrium  versenkt.  Bedeutende  Gef&ß- 
entwicklung.  Operationsdauer  IVs  Stunden.  9  Unterbindungen  mit  Karbolseide, 
nach  außen  geleitet  und  die  sämmtlichen  Fäden  swischen  8. — 10.  Tage  ausgesogen. 
Feste  Vemarbung  mit  dem  20.  Tage.  Gewicht  der  Struma  160  g.  Der  rechte 
Lappen  hängt  über  5  cm  hinter  dem  Manubrium  herunter,  daselbst  6Vs  cm  breit, 
seigt  follikuläre  Hyperplasie,  ist  ziemlich  weich;  der  Isthmus,  nur  2Vscm  hoch 
entwickelt,  enthält  Kalkeinlagerungen,  der  linke  Lappen  besteht  aus  mehreren  harten 
Knoten. 

4)  Frl.  B.,  22  Jahre  alt,  Kropf  seit  6  Jahren  bemerkt  Jodeinreibungen,  all- 
seitige feste  Umwachsung  der  Luftröhre.  Operationsdauer  P/«  Stunden.  Be- 
engungsanfftUe  während  der  Operation,  su  deren  Hebung  die  Geschwulst  mehr- 
mals reponirt  werden  musste.  10  Unterbindungen  mit  nach  außen  geleiteter  Seide, 
swischen  8. — 17.  Tage  ausgezogen;  Fat.  fieberlos  am  18.,  Vemarbung  vollendet 
mit  21.  Tage.    Gewicht  der  Geschwulst  210  g,  feste  Konsistenz. 

5)  Frau  W.,  44  Jahre  alt.  Kropf  seit  den  Schuljahren ,  Jodeinftpritzimgen. 
Die  Geschwulst  2  Zoll  über  die  Gesichtslinie  vortretend.  Dauer  der  Operation 
3/4  Stunden.  Feste  Verwachsung  mit  den  Fascien.  7  Unterbindungen  mit  Katgut. 
Prima  intentio.  Vom  7.  Tage  an  Fieber,  heftige  Halsschwellung  und  Schmerzen. 
Eröffnung  von  Absceesen  am  19.  Tage,  feste  Vemarbung  am  28.  Tage.  Gewicht 
475  g.  Im  oberen  Drittel  besteht  die  Geschwulst  aus  einer  Cyste  mit  klebrigem, 
kolloidem,  auch  verkalktem  Inhalte,  die  zwei  unteren  Drittel  zeigen  festes  Faser- 
gewebe, von  blutiggefärbten  Sinus  durchzogen. 

6J  Frau  M.,  45  Jahre  alt,  großer,  den  Hals  umwachsener  Tumor.  Starke 
Dyspnoe.  Operationsdauer  1^/4  Stunden.  9  Unterbindungen  mit  Karbolseide  wer- 
den nach  außen  geleitet,  zwischen  8.— 10.  Tage  entfernt,  völlige  Heilung  nach 
5  Wochen.  Gewicht  701  g.  Der  stark  entwickelte  rechte  Lappen  zeigt  weiche 
follikuläre  Hyperplasie.  Isthmus  durch  bandartiges  Fasergewebe  mit  beiden  Lappen 
^«rbunden. 

7)  C.  F.,  13  Jahre  alt,  seit  2  Jahren  beweglicher  rechtsseitiger  Kropf,  der  während 
des  Springens  aspirirt  wird,  womit  plötzlich  Dyspnoe  eintritt.  Operationsdauer 
s/4  Stunden.  3  Unterbindungen,  am  8.  Tage  ausgezogen,  zweitägiges  Fieber,  nach 
14  Tagen  geheilt.  Gewicht  der  Geschwulst  80  g ;  wesentlich  einfache  Hypertrophie, 
im  oberen  Abschnitte  mehrere  kleine  Cysten. 

8)  Frl.  M.,  56  Jahre.  An  dem  wenig  dicken  Halse  vorn  ein  beweglicher 
Knollen  seit  12  Jahren  bemerkt.  Heftige  dyspnoische  Anfälle  des  Morgens  früh. 
Substemale  Entwicklung  der  Hauptmasse  des  Kropfes.  Operationsdauer  V«  Stun- 
den, schwierige  Lösung  des  substernalen  Theiles.  9  Unterbindungen  mit  Karbol- 
seide nach  außen  geleitet,  zwischen  8. — 10.  Tage  5  Fäden,  die  übrigen  4  am  19.  Tage 
ausgezogen.  Naht  per  primam,  DrainagesteUe  nach  3  Wochen  geheilt.  Einmalige 
Abendtemperatur  von  38,2,  sonst  stets  normal.  Geschwulstgewicht  280  g.  Bechter 
und  linker  Lappen,  folUkulär  hyperplasirt,  umgeben  die  Trachea.  Der  Isthmus 
entspricht  dem  vorderen  vorstehenden  Knollen.  Vom  linken  Lappen  hängt  an 
einem  Bande  gegen  7  cm  in  die  Brusthöhle  herunter  ein  derber  faseriger  Knollen. 

B.  geht  hierauf  auf  die  Technik  seiner  Operationen  über,  die 
er  natürlich  mit  den  Kautelen  der  Antisepsis  ausführt.  Hautschnitt 
und  DuTchtrennung  der  Muskulatur  bis  auf  den  Tumor  finden  stets 
in  der  Medianlinie  des  Halses  statt;  mit  diesem  einen  Schnitt  ist 
B.  stets  ausgekommen^  wenn  nöthig  würde  er  ihn  in  einen  T -Schnitt 
verwandeln.  Mit  der  Wunde  gleichlaufende  Venen  werden  zur  Seite 
geschoben^   im  Wege  stehende    doppelt    unterbunden.      Aus    seiner 
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letzten  Fascienverbindung  wird  der  Tumor  mittels  Hohlsonden,  De- 
schamp' scher  Nadel»  Cooper^scher  durchaus  stumpfer  Schere  und 
dem  Finger  ausgeschält.  Sobald  Gefaßyerbindungen  ^  welche  stets 
die  strafferen  Fixationspunkte  des  Tumors  bilden»  sich  prasentirenj 
werden  diese  in  unmittelbarster  Nähe  des  Tumors  zwischen  zwei 
(Hegar'schen]  Pincetten  gefasst  und  zwischen  beiden  durchschnitten. 
Die  eine  Pincette  bleibt  an  der  Wunde»  die  andere  am  Tumor  fixiit. 
Blutende  Venen  an  der  Geschwulstmasse»  welche  zuweilen  durch 
Zug  bersten»  werden  durch  Pincetten  geschlossen.  Nach  Entfernung 
der  Struma  werden  sämmtliche  in  der  Wunde  hängende  Pincetten 
auf  ihren  Inhalt  geprüft.  Die  meisten  derselben  enthalten  keine 
Blutgefäße.  Jedes  Gefäß»  Arterie  oder  Vene»  wird  genau  isolirt,  und 
nur  sie  werden  ohne  adnexe  Gewebstheile  unterbunden.  Durch  dieses 
Verfahren  erreichte  B.»  dass  er  selbst  bei  doppelseitigen  größeren 
Strumen  zuletzt  mit  nur  9 — 10  Unterbindungen  auskam,  während  er 
bei  seiner  ersten  Operation  unter  sofortiger  Anwendung  der  Ligatur 
ca.  50  Fadenschlingen  in  der  Wunde  belassen  musste. 

Diesem  vorläufigen  Ersatz  der  Unterbindungen  durch  Pincetten 
und  der  nachherigen  Prüfung  derselben  auf  ihren  Inhalt  schreibt  B . 
auch  die  rasche  Heilung  zu.  Nach  Auswaschen  der  Wunde  mit 
2^iger  Karbolsäure  und  langsamem  Entfernen  aller  überflüssigen 
Fasden  wird  der  Hautschnitt  von  oben  nach  unten  genau  vernäht; 
wenn  mit  Seide  unterbunden  war»  werden  die  Fäden  im  untersten 
Wundwinkel  nach  außen  geleitet,  dann  wird  in  diesen  ein  enges 
Drainageröhrchen  eingelegt»  das  nur  durch  Haut  und  Muskulatur 
dringt.  ^Ein  Oild-Silk-Läppchen  über  die  Wunde»  darüber  in  easig* 
saurer  Thonerde  gekochte  Gaze»  reichliche  frischpräparirte  Salicyl- 
watte  und  Binden  um  den  Hals  und  in  Achtertouren  um  die  Brust 
büden  den  Verband. 

B.  empfiehlt»  die  Seidenfaden  möglichst  bald  auszuziehen»  wess- 
halb  bei  der  Unterbindung  die  Schlingen  besonders  fest  zu  schnüren 
sind.  In  Betreff  des  Werthes  der  Exstirpation  gegenüber  anderen 
Methoden»  die  eine  Radikalkur  bezwecken»  glaubt  B.»  dürfe  man 
schon  heute  sagen»  dass  diese  letzteren  das . gewünschte  Ziel  alle 
nicht  erreichen  und  dass  alle  gröBere  Gefahr  in  sich  beherbergen» 
als  die  Exstirpation.  Wo  fortgesetzte  Jodeinreibungen  nicht  zum 
Ziele  führen»  will  B.  daher  die  Totalexstirpation  angewendet  sehen; 
man  wisse  bei  dieser  Operation  genau  was  man  thue  und  könne 
Gefahren  vermeiden»  während  man  bei  Jodeinspritzungen  in  gefahr- 
licher Weise  im  Dunkeln  gehe.  Die  Tracheotomie  während  der 
Operation  auszufuhren»  sei  er  bis  jetzt  nie  genöthigt  gewesen.  Die 
Stimme  der  Operirten  wurde  nach  Vorübergehen  der  entzündlichen 
Reizung  stets  klar.  Orig.-Bef. 

Diskussion:  Kraus  (Schässburg)  referirt  über  2  von  ihm  unter 
sehr  erschwerenden  Verhältnissen  ausgeführte  Kropfexstirpationen» 
in  deren  ersterer  ein  Stück  Trachea  mit  fortgenommen  wurde»  wäh- 
rend die  zweite  durch  Thrombose  der  V.  jug.  int.  tödlich  endete. 
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Schwalbe  (Magdeburg)  wamt^  die  Prognose  der  Kropfexstir- 
patioD  zu  sicher  zu  stellen ;  namentlich  die  Gefahr  der  Nachblutungen 
sei  nicht  gering.  Man  solle  daher  die  Struma  nur  exstirpiren,  wenn 
sie  lebensgefährlich  werde  und  andere  Heilverfahren  nicht  ausreich- 
ten. Er  empfiehlt  als  solches  vor  Allem  die  Injektionen  mit  Alko- 
hol»  mit  denen  er  bei  konsequentem,  langsamem,  allerdings  bisweilen 
jahrelang  fortgesetztem  Vorgehen  stets  im  Stande  gewesen  sei,  alle 
Beschwerden  zu  beseitigen,  auch  wohl  oft  bessere  kosmetische  Be- 
sttltate  erhalten  habe,  als  die  Exstirpation  gebe.  Selbst  eine  fibröse 
Struma  könne  man  zum  Schrumpfen  bringen,  wenn  man  Injektionen 
und  Galvanolyse  mit  einander  abwechseln  lasse. 

Minnich  (Salzburg)  kommt  bei  Cystenkröpfen  oft  mit  der  In- 
cision  der  Cyste,  Ausspülung  ihres  Inhaltes  mit  EarboUösung,  Ver- 
nähung  des  Schnittlandes  und  antiseptischem  Verbände  vollkommen  aus, 
hat  sonst  auch  von  Jodtinktur  gute  Erfolge  gesehen.  Nur  in  einem 
besonders  schwierigen  Falle  wurde  die  Exstirpation  nothwendig.  Das 
Präparat  der  letzteren  wurde  vorgelegt.  Von  den  vorangegangenen 
Injektionen,  durch  welche  nach  und  nach  wohl  30  g  Jodtinktur  in 
die  Drüse  eingeführt  waren,  ließen  sich  Spuren  nicht  auf&nden. 

Koch    (Erlangen)   erwähnt  als  Resultat  einer  Kropfexstirpation 

das  Aufhören  klonischer  Krämpfe  im  Kopfnicker,  die  durch  Druck 

der  Struma  auf  den  N.  access.  Willisii  erzeugt  waren. 

Blchter  (Breslau). 


MtLgge   (Göttingen).     Über  die  Operation  des  Empyems. 

(Berliner  kHn.  Wochenschrift  1881.  No.  11  u.  12.) 

M.  theilt  9  Fälle  aus  der  König 'sehen  Klinik  und  einen  Fall 
aus  der  Praxis  von  Bosenbach  mit,  in  denen  wegen  Empyems 
(einmal  nach  penetrirendem  Thoraxschusse)  die  Bippenresektion  ge- 
macht wurde.  Von  den  Kranken  starben  zwei,  der  eine  9  Tage  nach 
der  Operation;  bei  der  Sektion  fand  sich  in  der  Pleurahöhle  der  er- 
krankten linken  Seite  neben  wenig  flüssigem  Inhalt  ein  hühnerei- 
großes, nirgends  adhärentes  Stück  nekrotischen  Lungengewebes,  im 
Oberlappen  ein  entsprechender  Defekt  und  um  denselben,  so  wie  auch 
im  Oberlappen  der  anderen  Lunge,  ausgedehnte  Gefaßembolien^  außer- 
dem fanden  sich  Thromben  im  Herzen,  in  der  linken  V.  jugularis 
und  der  rechten  V.  axillaris.  Im  zweiten  tödlich  abgelaufenen 
(Rosenbach'schen)  Falle,  der  ein  i3Y2  monatliches,  sehr  herunter- 
gekommenes Kind  betraf,  handelte  es  sich  um  eine  Karbolintoxikation 
(die  Pleurahöhle  war  mit  2)i^iger  Karbolsäure  ausgespült  worden). 
Alle  übrigen  Fälle,  darunter  einige  außerordendlich  schwere,  wurden 
geheilt.  Die  Behandlung  erfolgte  nach  den  Grundsätzen,  die  König 
bereits  in  No.  48  des  Torigen  Jahrgangs  d.  Bl.  mitgetheilt  hat;  aus- 
nahmslos wurde  die  Kippenresektion  gemacht.  Nur  durch  die  Weg- 
nahme eines  Bippenstückes  ist  es  möglich,  eine  genügende  Öffnung 
für  eine  ausgiebige  Drainage  zu  schaffen.    Die  Gründe,  die  in  neuerer 
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Zeit  wiederholt  gegen  die  Resektion  ins  Feld  geführt  worden  sind, 
erweisen  sich  nach  M.'s  Ansicht  als  nicht  stichhaltig.  Insbesondere 
ist  ein  durch  sie  bedingter  nachtheiliger  Einfluss  auf  die  spätere  Form 
des  Thorax  nicht  zu  konstatlrea;  in  einem  der  mitgetheilten  Fälle, 
der  zwei  Jahre  nach  der  Resektion  an  Diphtheritis  zu  Grunde  ging, 
zeigte  die  Sektion,  dass  der  Rippendefekt  sich  sogar  ziemlich  yoU* 
ständig  regenerirt  hatte.  Die  Operation  ist  leicht,  wenn  auf  der 
Rippe  alle  Weichtheile  sammt  dem  Periost  durchschnitten  werden, 
das  letztere  dann  ringsherum  durch  Elevatorien  abgelöst  und  die  Rippe 
mit  einer  Rippenschere  durchschnitten  wird.  Nur  bei  [schweren, 
hochgradig  putriden  Empyemen  ist  es  noth wendig,  2  Öffnungen  an- 
zulegen ;  für  die  gewöhnlichen,  nicht  komplicirten  und  nicht  putriden 
genügt  eine  Öffnung.  Obwohl  es  am  rationellsten  ist,  die  Resektion 
und  die  Drainage  an  der  tiefsten  Stelle,  also  hinten  zu  machen,  so 
bietet  doch  die  Eröffnung  des  Thorax  in  der  Axillarlinie  eben  so 
günstige  Bedingungen  für  den  Abfluss  des  Eiters.  Die  Kranken 
müssen  dann  freilich  auf  der  Seite  liegen.  Das  hat  aber  meist  keine 
Schwierigkeiten,  die  Seitenlage^ist  den  Fat.  vielmehr  angenehmer,  als 
die  Rückenlage,  da  sie  sich  sehr  oft  schon  vorher  daran  gewöhnt 
haben,  auf  der  kranken  Seite  zu  liegen,  weil  dadurch  der  gesunden, 
fuaktionirenden  Lunge  eine  freiere  Ausdehnung  gestattet  ist.  Um  den 
Abfluss  des  Eiters  noch  vollständiger  zu  machen,  ist  es  zweckmäßig, 
den  Kranken  öfters  an  den  Beinen  zu  erheben.  Das  Drainrohr  muss 
durch  Sicherheitsnadeln  gut  gegen  ein  Hineingleiten  gesichert  werden, 
darf  außerdem  nicht  zu  lang  sein.  Die  Auswaschung  wird  mit  er- 
wärmter Salicyllösung  gemacht  und  ist  bei  einfachen  Fällen  überhaupt 
nur  einmal  nöthig.  Ist  Zersetzung  vorhanden  oder  tritt  sie  ein,  so 
wird  die  Ausspülung  öfter  wiederholt,  und  bei  starker  Putrescenz 
wird  anstatt  der  Salicylsäure  Chlorzinklösung  (1  :  30 — 1:15],  niemals 
Karbolsäure  angewendet.  Der  Lister'sche  Verband,  der  zur  größeren 
Sicherheit  den  oberen  Theil  des  Oberarms  umfassen  muss,  wird  in 
den  ersten  3 — 4  Tagen  täglich,  später  nur  so  oft  gewechselt,  als  es 
die  allgemeinen,  für  die  Erneuerung  der  antiseptischen  Verbände  gül- 
tigen Regeln  erfordern.  p,  Kraske  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Weiss.     Echinococcus  und  Urticaria. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  30.) 
Verf.  beobachtete  2  Stunden  nach  der  Punktion  eines  Echinococcus  eine  unter 
lebhaften  Fiebererscheinungen  auftretende,  über  den  ganzen  Körper  verbreitete 
Urticaria,  die  nach  Verlauf  von  venigen  Stunden  wieder  verschwand.  Er  beet&tigt 
also  die  diesbezüglichen  Erfahrungen,  die  auf  der  Volk  mann 'sehen  Klinik  mehr- 
fach und  von  Landau  in  zwei  F&Uen  gemacht  worden  sind. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 
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A.  VoolkeL    Ein  Unicum  von  akutem  Gelenkrheumatismus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  22.) 

Ein  lOjfthriger,  yorher  gesimder  Knabe  erkrankte  plötzlich  unter  ndlen  Erschei- 
nungen des  akuten  QelenkrheumatismuB««  Heftiges  Fieber,  Schmersen  in  den  Bei- 
nen; beide  Kniegelenke,  besonders  aber  das  rechte,  geschwollen  und  ftußerst  em- 
pfindlich ;  eben  so  am  rechten  Hüftgelenk  bedeutende  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck. 
Trotz  Darreichung  von  Salicylsaure  wurden  nach  und  nach  mit  Ausnahme  der  Fin- 
ger- und  Zehengelenke  fast  alle  Gelenke  ergriffen.  Das  Hen  blieb  intakt.  Wah- 
rend im  Verlaufe  der  n&chsten  Wochen  die  Anschwellung  an  beiden  Fußgelenken 
und  an  den  Gelenken  des  linken  Armes  zurückgingen,  kam  es  unter  bedeutender 
Temperaturerhöhung  zur  Eiterung  im  rechten  Kniegelenk,  später  auch  im  rechten 
Hand-,  linken  Knie-  und  rechten  Schultergelenk,  endlich  in  den  Hüftgelenken. 
Inciaionen  in  beide  Kniegelenke,  ins  rechte  Hand-,  rechte  Schulter-  und  rechte 
Hüftgelenk  und  Entleerung  von  jauchigem,  stinkendem  Eiter.  Verband  mit  1 X  ig^' 
Karbolsäure.  (Warum  bei  Gelenkincisionen  nicht  streng  antiseptische  Maßnahmen? 
Ref.)  Die  Eiterentleerungen  yerschafften  dem  Kranken  zunächst  Erleichterung, 
doch  blieb  die  Temperatur  unregelmäßig.  Etwa  7  Wochen  nach  Beginn  der  Er- 
krankung bildete  sich,  nachdem  inzwischen  eine  Luxation  im  linken  Hüftgelenk 
konstatirt  worden  war,  eine  Eiterung  in  der  linken  Parotiigegend,  die  den  ganzen 
Oberkiefer  bloßlegte  und  unter  starker  Blutung  nach  der  Bachenhöhle  zu  spontan 
durchbrach.  Unmittelbar  nach  dem  Durchbruch  starb  der  Knabe.  Bei  der  Sek- 
tion zeigten  sich  die  inneren  Organe  gesund.  Sonst  aber  fanden  sich  folgende 
Veränderungen :  »Im  rechten  Hüftgelenk  der  Gelenkkopf  völlig  abgelöst  vom  Schen- 
kelhals; der  Gelenkkopf  noch  in  der  Pfannne,  lässt  sich  aber  mit  den  Fingern 
mit  Leichtigkeit  aus  derselben  herausnehmen.  Die  Gelenkpfanne  kariös  zerfressen. 
Der  Gelenkkopf  an  seiner  Gelenkflftche  hier  und  da  ulcerirt,  sonst  aber  noch  fest; 
die  Abtrennungsflächen  am  Gelenkkopf  und  Schenkelhals  uneben  und  verschwärt. 
Das  Femur  in  seiner  oberen  Partie  bis  zum  Trochanter  major  durchaus  morsch, 
der  Troch.  maj.  z.  B.  so  brüchig,  dass  man  ihn  ohne  Mühe  mit  den  Fingern  vom 
Schaft  des  Knochens  abbröckeln  kann.  Die  kranken  Theile  von  dünnflüssigem 
Eiter  durchtränkt  und  umspült.  Im  rechten  Kniegelenk  einige  Esslöffel  dick- 
flüssigen Eiters ;  oberflächliche  Ulceration  der  Gelenkknorpel.  Am  linken  Hüftge- 
lenk die  oben  erwähnte  spontane  Luxation;  hier  bloß  wenig  Eiter;  an  der  Gelenk- 
pfanne und  dem  Caput  femoris,  das  noch  in  fester  Verbindung  mit  dem  Collum 
femoris,  die  Erscheinung  beginnender  Karies.  Im  linken  Kniegelenk  geringe 
Quantität  rahmartigen  Eiters;  bedeutende  Ulceration  der  Gelenkknorpel;  vom  Ge- 
lenk aufwärts  das  Femur  bis  ungefähr  zum  mittleren  Drittel  sehr  erkrankt;  eine 
mit  Eiter  gefällte  Höhle  im  Knochen  kommimicitt  mit  dem  Kniegelenk.  Das 
rechte  Schultergelenk  zerstört;  das  noch  in  der  Pfanne  beflndliche  Caput  humeri 
am  anatomischen  Hals  vom  Schaft  des  Humerus  völlig  getrennt.« 

Der  Fall  gehört  ohne  Zweifel  zu  denjenigen  aechweren  Formen  des  akuten 
Gelenkrheumatismus«,  von  denen  Kussmaul  bereits  vor  30  Jahren  (Zur  patholo- 
gischen Anatomie  des  Kheumatismus  artic.  acutus,  Archiv  f.  pbysiol.  Heilk.  von 
Böser  und  Wunderlich  Bd.  H.,  p.  626)  2  Beispiele  beschrieben  hat,  und  die 
wohl  richtiger  als  akute  Osteomyelitiden  aufzufassen  sind.  Vgl.  darüber 
auch  R.  Volkmann 's  »Beiträge  zur  Chirurgie«  p.  145  und  146  (Ref.). 

P.  Kraske  (HaUe  a/S.). 

J.  Elohhoff,     Ein  Fall   von   ausgebreiteter  Tuberkulose    der  Mund- 
schleimhaut. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1881.  No.  30.) 

Interessant  ist  die  mitgetheilte  Beobachtung  durch  die  große  Ausbreitung  der 
Ulceration  auf  Pharynx,  Palat.  dur.,  Zunge,  Ober-  und  Unterlippe.  Die  Untersu- 
chung des  schon  sehr  dekrepiden  Kranken  ergab  außer  dieser  seit  einem  Jahre  beste- 
henden Affektion  eine  ausgedehnte  Erkrankung  der  Lungen.  Durch  die  Sektion  ließ 
sich  außerdem  eine  tuberkulöse  Laryngitis,  Enteritis  und  Peritonitis  konstatiren. 
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Lues  hat  nie  bettanden.    Verschiedene  auf  der  Haut  befindKche  Ulcerm  waren  wahr- 
scheinlich tuberkulöser  Natur.  Jaaieke  'Breslaa). 

W.  Wateon  Oheyn».     Gase  of  retropharyngeal  abacess  pointing  in  the 
pharjnx  but  opened  by  an  indsion  behind  the  stemo-mastoid.  Cure. 

King^s  College  Hospital. 
(Med.  Times  and  Oaz.  toL  H.  1881.  No.  1626.  p.  2&4., 
Der  42jährige  Fat.  war  im  Übrigen  durchaus  gesund;  auch  rechtfertigte  die 
Anamnese  den  Verdacht  einer  früheren  luetischen  Infektion  nicht.  5  Wochen  Tor 
seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  bekam  Fat.  ohne  bekannte  Ursache  Schmenen  im 
Nacken,  und  danach  traten  maßige  Schluck-  und  Athembeschwerden  auf,  welche 
14  Tage  wuchsen,  dann  aber  gelinder  wurden.  Bei  der  Aufnahme  war  die  Schlack- 
und  Athembehinderung  groß.  Der  Rachen  zeigte  sich  sehr  entzündet,  und  im  Pha- 
rynx fand  sich  eine  walnussgroße  fluktuirende  Geschwulst.  Die  rechte  Geaichts- 
hälfte  war  mehr  geröthet,  die  Fupille  etwas  enger  als  links.  Auswurf  von  xihem, 
eitrigen  Schleim.  Unter  vorsichtiger  Chloroformnarkose  wurde  ein  2  Zoll  langer 
Schnitt  am  hinteren  Kand  des  Stemodeido-mast.,  einen  Zoll  unter  dem  Process. 
mast.  beginnend,  gemacht,  die  tiefe  Fascie  durchtrennt,  mit  Finger  und  Komzange 
gegen  den  Fharynz  ▼•rgedrungen  und  ca.  45  ccm  geruchlosen  Eiters  entleert 
Sofort  wurde  die  Athmung  normal.  Die  Digitaluntersuchung  der  Wirbelkörper 
ergab  nichts  Abnormes.  Drainage  durch  ein  dickes,  4  Zoll  langes  Bohr.  Sdion 
nach  5  Tagen  waren  die  Fupillen  gleich,  aber  die  rechte  Gesichtshälfte  noch  röther 
als  die  linke.  Pharynx  kaum  noch  geschwollen.  Nach  3  Wochen  war  Fat.  toU- 
kommen  genesen.  Ch.  hebt  als  besondere  Vorzüge  dieser  Operation  hervor«  daas 
die  Abscesseröffnung  antiseptisch  gemacht  werden  kann,  ein  Umstand,  welcher  be- 
sonders für  die  Abscesse  bei  chronischer  Wirbelerkrankung  in  Frage  kommt.  Fer- 
ner werden  die  unmittelbaren  Gefahren  der  Eröffnung  vom  Pharynx  aus  vermieden. 
Die  erste  Operation  der  Art  wurde  von  Chiene  in  Edinburg  1877  mit  bestem  Er- 
folg ausgeführt.  Bosenbaeh  (Göttingen;. 

Bedtenbaoher.     Beobachtungen   über    die  Wirkung    des    konstanten 
Eisenchlorid- Watte-Druckverbandes  beim  zerfallenden  inoperablen  Kar- 

cinom  der  Brustdrüse. 
(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  25,  26.) 
Verf.  behandelt  seit  IV2  Jahren  mit  relativ  sehr  gutem  Erfolg  ein  uloerirtes, 
öfter  stark  blutendes  Mammakarcinom  mit  einem  Verbände,  der  aus  frisch  bereite- 
ter st3rptiBcher  und  Bmns'scher  Watte  besteht  Der  Verband  wird  täglich  ge- 
wechselt, der  dann  noch  auftretende  geringfügige,  üble  Geruch  wird  durch  Auf- 
tröpflung  von  Latschen- [Kiefemadel-)Ol  verdeckt.  Ein  großer  Theü  des  Tumors 
ist  auf  diese  Weise  zerstört,  die  Blutungen  sind  nur  noch  unbedeutend,  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  auffällig  gebessert  und  die  Gebrauchsfähigkeit  des  be- 
treffenden Armes  gehoben.  Petersen  (Kiel). 

Albert.     Sectio  alta. 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  31,  32.) 
Verf.  berichtet  tlber  zwei  neue  Fälle  von  Sectio  alta,  die  in  ihm  die  Cbenea- 
gung  befestigt  haben,  dass  ein  aseptischer  Verlauf  und  ein  solcher  Nahtverachluss, 
dass  während  der  Heilung  kein  Tropfen  Urin  aus  der  Wunde  fließt,  möglich  ist, 
dass  aber  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  der  tSfrad  der  Wahrscheinlichkeit  einea  sol- 
chen Erfolges  sich  nicht  entnehmen  lässt.  Er  meint,  dass  vielleicht  in  ernste  Erwä- 
gung zu  ziehen  sein  wird,  ob  die  Operation  en  deux  temps  nicht  zur  Regel  zu  ma- 
chen sei.  Zu  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  möchte  Ref.  sich  die  Bemerkung  er- 
lauben, dass  Verf.  doch  vielleicht  bessere  Erfolge  erzielt  haben  wttrde  (in  dem  einen 
Falle  kam  keine  Heilung  per  primam  zu  Stande,  im  anderen  Fall  trat  in  Folge 
von  Infektion  des  perivesikalen  Zellgewebes  der  Tod  ein),  wenn  er  fOr  eine  gründ- 
liche Desinfektion  der  Blasenschleimhaut  vor  der  Operation  durch  täglich  wiedo^ 
^oite,  grQndliche  Ausspülungen  mit  antiseptischen  FlQssigkeiten  Soige   getragen 
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li&tte.  Ref.  legt  bei  diesen  AusspOlungen  Gewicht  auf  möglichst  starke  Ausdehnting 
der  Blase,  damit  das  Desinficiens  mit  allen  Schleimhautfalten  in  Berfihrung  tritt. 
Außerdem  würde  Verf.  sich  die  Operation  durch  Anfallen  des  Rektums  mittels 
Kolpeurynters  erleichtert  haben.  Interessant  ist  der  Umstand,  dass  in  dem  2.  Fall 
(69jahnger  Mann),  wo  gleichzeitig  eine  faustgroße  Prostatahypertrophie  vorhanden 
war,  die  prävesikale  Bauchfellfalte  »ziemlich  hoch  gelegen«  war,  abgesehen  davon, 
dass  Verf.  sich  überzeugen  konnte,  dass  wegen  der  Prostatahypertrophie  die 
Sectio  mediana  nicht  zum  Ziele  geführt  haben  würde. 

Petersdn  (ELiel). 

M.  Hammond.     Nerve-Stretching  as  a  Radical  Cure  for  Tain. 

(The  Medical  Record  1881.  August  13.) 
Verf.  beschreibt  2  Fftlle  von  heftiger  Neuralgie  des  Nervus  ulnaris.  in  denen 
er  durch  die  Dehnung  Heilung  erzielte.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
45jfthrigen  Mann,  der  3  Tage  nach  einer  Quetschung  der  Hand  die  Neuralgie 
acquirirt  hatte.  Die  Operation,  die  am  Epioondylus  int  ausgeführt  wurde,  hatte 
unmittelbaren  Erfolg,  der  bis  6  Wochen  nach  der  Operation  (Zeit  des  Berichtes) 
anhielt.  Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  eine  Dame,  die  nach  einer  Apoplexie  eine 
Neuralgia  ulnaris  übrig  behalten  hatte.  Da  alle  anderen  Mittel  fehl  schlugen, 
wurde  die  Dehnung  nach  mehr  als  einem  Jahr  seit  Beginn  des  Leidens  ausgeführt. 
Auch  hier  kehrte  der  Schmerz  nicht  wieder. 

Kraugsold  (Frankfurt  a/M.). 

Trilat.     Pblegmon  difius  du  membre  införieur  occasionni  par  des  in- 

jections  de  morphine  tr^s-multipli^es. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  VII.  p.  240.) 
Der  betreffende  Pat.,  Ataktiker,  60  Jahre  alt,  injicirte  sich  t&glich  20—25  g 
einer  Lösung  salzsauren  Morphiiuns  zu  verschiedenen  Zeiten.  Eines  Tages  wurde 
T.  zu  ihm  gerufen  und  fand  eine  schwere  Phlegmone  des  ganzen  linken  Beines  mit 
hohem  Fieber  und  schlechtem  Allgemeinbefinden.  Er  machte  drei  große  (Enormes) 
Incisionen  und  dann  einen  antiseptischen  Verband  (?).  Es  trat  rasch  Besserung 
und  Heilung  ein.  T.  ist  der  Ansicht,  dass  sich  der  Kranke  selbst  inficirt  habe, 
da  die  Injektionsflüssigkeit  trübe  war;  eine  Untersuchung  derselben  ist  leider  ver- 
aftunt.  Verf.  betont  femer,  dass  sich  dieser  Fall  von  den  gewöhnlich  nach  Mor- 
phinminjektion  beobachteten  Ereignissen  wesentlich  unterscheide.  Absoesse  ent- 
wickeln sich  nicht  selten,  und  zwar  an  der  Stichstelle  selbst,  meist  als  gutartige, 
häufig  mit  zersetztem  gasigem  Inhalt;  bisweilen  aber  traten  sie  entfernt  von  dem 
Binstich  auf.  (Von  dieser  letzten  Art  bis  zur  allgemeinen,  diffusen  Phlegmone 
dürfte  wohl  kein  so  großer  Schritt  sein.  Ref.)  In  der  Diskussion  verwirft  V er- 
neu il  entschieden  die  großen  Incisionen  und  befürwortet  die  Verbindung  zahl- 
reicher kleiner  Einschnitte  mit  dem  antiseptischen  Verbände,  noch  besser  mit  dem 
antiseptischen  Bade.  Ähnlich  S6e;  doch  meint  T.,  die  großen  Schnitte  nicht  ent- 
behren zu  können,  da  er  nicht  anders  die  großen  mortificirten  Stücke  des  Zellge- 
webes entfernen  könne.  (Der  Hauptvorzug  des  von  Verneuil  befolgten  Verfah- 
rens, wie  es  übrigens  in  Deutschland  schon  früher  von  Volkmann  empfohlen 
wurde,  beruht  doch  darin,  dass  durch  die  frtthzeitigen  Incisionen  und  den  Lister- 
Terband  ausgedehnte  Gewebsnekrose  verhindert  wird.  Ref.) 

Walfberg  (Minden). 

Trälat.     Abscds  du  tibia.     Trepanation.     Gu^rison. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  VH.  p.  241.) 
Der  32jfthrige,  mftnnUohe  Kranke  litt  als  Kind  viel  an  »skrophulösen«  Affek- 
tionen. Im  16.  Jahr  entwickelten  sich  an  der  linken  Tibia  und  an  dem  unteren 
Ende  des  rechten  Femur  mehrere  chronische  (periostale?)  Abscesse,  die  im  Verlauf 
von  Jahren  ausheilten  und  sehr  deutliche  Narben  hinterließen.  Das  obere  Ende 
der  linken  Tibia  bUeb  aber  stets  von  stärkerem  Umfang,  und  1880  entstand  nach 
größerer  Anstrengung  ein  Abscess  vom  oben.    Trotz  seiner  Eröffnung  verschwan- 
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den  Schmerz  und  Schwellung  nicht.  T.  konstatirte  allgemeine  Verdickung  def 
Tibia,  Ödem,  leichte  Böthung  der  Haut  und  außer  allgemeiner  Empfindlichkeit 
eine  besonders  schmerzhafte  Druckstelle  Ton  der  Größe  einer  Fingerkuppe.  Der 
übrigens  konstante  Schmerz  steigert  sich  beim  Gehen  und  Stehen  und  zeigt  nament- 
lich n&chtliche  Exacerbationen.  Nach  Torübergehender  Besserung  durch  Jodkalium- 
gebrauch tritt  bald  wieder  Verschlimmerung  ein,  es  bildet  sich  an  dem  Schmers- 
punkt ein  subkutaner  Abscess,  und  T.  hält  die  Diagnose  eines  Knochenabacesses 
für  gesichert.  Eröffnung  des  subkutanen  Abscesses  am  9.  Dec.  Keine  Kommu- 
nikation mit  dem  Innern  der  Tibia;  der  Knochen  uneben,  Terdickt,  doch  überall 
Tom  Periost  bedeckt.  T.  trepanirt  den  Knochen,  der  Mitte  des  Abscesses  entspre- 
chend, allein  es  findet  sich  kein  Herd,  und  erst  nach  Einführung  eines  scharfen 
Löffels  in  das  rareficirte  Knochengewebe  kommt  Ton  oben  her  etwas  Eiter.  Da- 
her zweite  Trepanation  2  cm  höher  und  Zerstörung  der  Brücke.  Die  Höhle  wird 
gründlich  ausgeräumt  und  drainirt;  ListerTerband.  Alle  Schmerzen  sind  rer- 
sch wunden.  Im  weiteren  Verlauf  nichts  Ton  Bedeutung.  Am  7.  Febr.  Terlisst 
Fat.  mit  enger  Fistel  das  Spital. 

Für  die  Diagnose  hebt  nun  T.  drei  Punkte  als  wesentlich  herTor :  Die  nie  fi^ 
lenden  nächtlichen  Schmerzparoxysmen,  der  fixe  Schmerzpunkt  und  Torauagegangene 
Abscesse  ostalen  Ursprunges. 

Tillaux  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  sich  bei  der  Diagnose  des  Kno- 
chenabscesses  doch  bisweilen  getäuscht  sähe.  So  trepanirte  er  bei  einem  25jShri- 
gen  Mann  den  Humerus  am  oberen  Ende  mit  allen  oben  erwähnten  Symptomen 
und  fand  ein  Sarkom.  Resektion  brachte  ToUständige  Heilung  und  ein  Torzfigliehes 
funktionelles  Resultat.  Berg  er  weist  daraufhin,  dass  auch  bei  hypertrophireoder 
Ostitis  mit  neuralgischem  Charakter  dieselben  Erscheinungen  aufträten.  Zum  Glück 
passe  hier  dieselbe  Behandlung  ToUkommen.  Walxberg  (Minden). 

Bonnenburg.     Eine   neue   Methode    der    operativen   Behandlung  der 

Ectopia  vesicae  mittels  Exstirpation  der  Harnblase. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  30.) 

Nachdem  Gluck  und  Zeller  durch  Versuche  an  Hunden  gezeigt,  daea  man 
Harnblase  und  Prostata  ohne  Schaden  für  das  Leben  des  Thieres  entfernen  kann, 
•  exstirpirte  S.  einem  9jährigen  Ejiaben  mit  Ectopia  Tesicae,  bei  dem  die  Blase  eine 
apfelgroße  Vorwölbung  mit  sehr  stark  wulstiger,  ulcerirter  und  bei  der  leisesten 
Berührung  sehr  schmerzhafter  Schleimhaut  bildete,  so  dass  Ton  der  Anlegung  eines 
Apparates  keine  Rede  sein  konnte  und  auch  tou  dem  bisher  fiblichen  operatiTen 
Verfahren  keine  Besserung  des  Zustandes  zu  erwarten  war,  die  Harnblase.  Die- 
selbe wurde  zunächst  dicht  an  der  Grenze  der  Schleimhaut  umschnitten  und  mit 
flachen  Messerzügen  Ton  oben  nach  unten  zu  Tom  peritonealen  Blatte  abgetrennt 
An  den  seitlichen  Partien  musste  besondere  Vorsicht  angewendet  werden,  um  die 
im  Inguinalkanal  befindlichen  Hernien,  die,  wie  gewöhnlich  bei  Ectopia  vesieae, 
so  auch  in  diesem  Falle  Torlagen,  nicht  zu  Terletzen.  Nachdem  die  Blaae  Ton 
allen  Seiten  freipräparirt  war  (in  die  Ureteren  waren  Sonden  eingebunden  worden), 
wurde  sie  tou  den  Schambeinen  abgetrennt  und  nach  Herauspräparirung  der  Ure- 
teren aus  der  Blasen  wand  ToUständig  entfernt.  Die  Ureteren  wurden,  nachdem 
die  wulstigen  Enden  abgetragen  waren,  an  der  angefrischten  Penisrinne  fizirt 
Schluss  des  Defektes  durch  Nähte.  GröOtentheils  prima  intentio,  die  Heilung  zur 
Zeit  der  Veröffentlichung  noch  nicht  ToUendet.  S.  empfiehlt  das  Verftihren  bei 
hochgradigen  Fällen  tou  Blasenektopie.  Beim  weiblichen  Geschlecht  eoUen  die 
Ureteren  im  unteren  Wundwinkel  eingenäht  werden. 

P.  Kraake  [Halle  a/S.). 

Oilglnalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Tasehenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagahand- 
lung  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drack  und  Terlag  tob  BreitkopfAH&rtel  in  Leipzig. 
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Über  isolirte  Erkrankung  der  Bandscheiben  im  Knie- 
gelenk und  die  Ghondrektomie. 

Von 
Prof.  Dr.  Eoeher  in  Bern. 

Wie  nahezu  vollkommen  gefahrlos  die  Resektionen  der  Gelenke 
in  den  Händen  geübter  Antiseptiker  geworden  sind^  das  lehren  die 
neuesten  Berichte  aus  einer  großen  Zahl  deutscher  Kliniken.  Wir 
erwähnen  nur  der  glänzenden  Besultate  eines  Volk  mann,  die  dieser 
Chirurg  schon  1877  dem  Chirurgenkongress  mittheilte  und  der  be- 
neidenswerthen  Statistik,  die  Esmarch  am  internationalen  Kongress 
in  London  im  letzten  August  zum  Besten  gab. 

Wenn  demgemäß  die  Lebensgefahr  für  die  Stellung  der  Indika- 
tion auf  Kesektion  gar  nicht  mehr  in  Betracht  kommt,  so  verhält 
sich  die  Sache  ganz  anders  mit  den  Endergebnissen,  und  stehen  sich 
hier  die  Auffassungen  erfahrener  Leute  diametral  gegenüber.  Wie 
auffällig  war  den  meisten  deutschen  Chirurgen  der  heftige  Angriff 
gegen  die  Zweckmäßigkeit  der  Resektionen  seitens  einer  Zahl  eng- 
lischer Chirurgen  am  letzten  internationalen  Kongress !  Aber  auch 
in    Deutschland  giebt   es  Gegner    der  Resektionen    im  Allgemeinen 
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und  speciell  der  Resektion  einzelner  Gelenke.  Man  berücksichtige 
nur  die  Publikationen  König's  und  seine  Reflexionen  |über  die 
Endresultate  der  Resektionspraxis.  Mag  man  nun  nach  seinen  Er- 
fahrungen Gegner  oder  Freund  der  Resektionen  im  Allgemeinen  und 
Einzelnen  sein^  so  viel  ist  sicher,  dass  Jeder  die  Pflicht  hat^  darauf 
auszugehen,  die  Totalresektionen  zu  Gunsten  der  partiellen  und  diese 
wieder  zu  Gunsten  der  Gonarthrotomien  mit  bloßer  Entfernung  der 
kranken  Gewebsherde  einzuschränken. 

Im  Jahre'  1876  habe  ich  in  einem  klinischen  Vortrag  (in  Volk- 
mann 's  Sammlung)  eine  größere  Zahl  von  Belegen  dafür  beigebracht, 
dass  sich  durch  frühe  und  geeignete  Behandlung  der  Ostitis  articularis 
gar  oft  eine  spätere  Resektion  vermeiden  und  sehr  günstiges  Resul- 
tat erzielen  lasse.  Volkmann  hat  dann  im  Jahre  1879  in  einem 
ausgezeichneten  Vortrage  in  derselben  Sammlung,  gestützt  auf  sein 
reiches  Beobachtungsmaterial,  eine  ungleich  größere  Zahl  von  Illustra- 
tionen zur  Bedeutung  der  primären  cirkumskripten  Knochenherde  für 
die  fungöse  Gelenkentzündung  beigebracht.  Nun  hat  jman  freilich 
von  verschiedenen  Seiten  Mittheilungen  über  Arthrotom ien  gemacht, 
welche  den  Glauben  erwecken  könnten,  als  käme  es  in  unserem 
antiseptischen  Zeitalter  gar  nicht  so  wesentlich  darauf  an,  einen  um- 
schriebenen Herd  zu  diagnosticiren,  um  auf  operativem  Wege  vor- 
gehen und  eine  Resektion  vermeiden  zu  können.  Man  machte  die  Ge- 
lenkeröfihung  als  Explorativincision  und  nahm  dann  eben  die  kranken 
Weichtheile  und  Knochen,  welche  sich  vorfanden,  |weg.  Wenn  ich 
mich  aber  nicht^  ganz  täusche,  so  ^  herrscht  gegenwärtig  die  Ansicht, 
welche  auch  durch  meine  wenigen  Erfahrungen  bestätigt  wird,  vor,  dass 
eine  solche  Art  des  Vorgehens  den  gewünschten  Erfolg^rnicht  gehabt 
hat.  Vielmehr  beruht  das  Heil  für  diejenigen  Fälle,  welche  der  kon- 
servativen Behandlung  widerstehen  und  wo  man  eine  Resektion  zu  ver- 
meiden wünscht,  darin,  dass  man  im  Stande  sei,  eine  cirkumskripte 
Erkrankung  nachzuweisen,  durch  deren  Entfernung  die  Restitutio  ad 
integrum  ermöglicht  wird.  Die  folgenden  Mittheilungen  sollen  dazu 
dienen,  zu  zeigen,  dass  es  nicht  nur  Knochenherde  sind,  welche  an- 
fänglich völlig  cirkumskript  auftreten  und  später  zu  diffuser  Gelenk- 
erkrankung führen  können,  sondern  dass  auch  andere  Gelenktheile  in 
ganz^,  cirkumskripter  Weise  erkranken  und  eine  Behandlung  resp. 
Beseitigung  ohne  wesentliche  Schädigung  der  Gelenkfunktionen  zu- 
lassen. 

Wir  geben  zunächst  einige  Krankengeschichten  als  Beleg. 

1)  J.  Zürcher,  21  Jahr  alt,  Müller,  wurde  im  Oktober  1877  am  Condyl.  int  und 
auf  der  Außenseite  des  Femurschaftes  wegen  Ostitis  chronica  ignipunktirt.  Nach 
9  Wochen  entlassen,  ging  er  umher,  die  Fistel  außen  floss  noch  etwa  3  Wochen« 
Mitte  März  1878  konnte  er  ganz  ungehindert  und  ohne  Schmerien  umhergeben. 
Am  10.  Januar  1879  nahm  Fat.  Schwellung  am  Knie  wahr,  wurde  müde  vom  Um- 
hergehen und  hatte  seitdem  Schmerzen  auf  der  Innenseite  des  Knies  von  wechaeln- 
der  Intensit&t,  entsprechend  der  Anstrengimgi  die  Fat.  machte. 

Am  21.  Februar  1879  wieder  aufgenommen,  erschien  er  ziemlich  gut  gen&brt, 
zeigte  Herz  und  Lunge  gesund. 
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Das  rechte  Bein  hielt  er  in  leichter  Valgusstellung,  die  sich  pasfliv  'nur  um 
ein  Behr  Geringes  yermehren  und  nur  eben  so  wenig  korrigiren  ließ.  In  der  Ge- 
gend des  Knies  bestand  eine  diffuse  Schwellung  im  Bereiche  der  Kapsei,  und  in 
Jdieser  selbst  fand  sich  ein  bedeutender,  nicht  stark  gespannter  Erguss;  die  Gelenk- 
kapsel selbst  schien  nicht  oder  sehr  wenig  verdickt,  war  auch  auf  Druck  nirgends 
schmerzhaft.  Auf  der  Innenseite,  am  Cond.  int.  femoris  besteht  eine  isolirt  vor- 
springende Schwellung,  d.  h.  der  Cond.  int.  springt  vor,  wohl  mehr  in  Folge  der 
Valgusstellung  als  einer  nur  unbedeutenden  Auftreibung.  Etwa  2  Finger  breit  über 
der  Gelenklinie  besteht  eine  öfrankstückgroße  ziemlich  weiche,  auf  dem  Knochen 
etwas  adhärente  Narbe.  Der  Knochen  hat  daselbst  eine  im  Ganzen  glatte  Ober- 
fläche, ist  aber  auf  Druck  bedeutend  empfindlich,  am  meisten  im  Bereiche  der 
Narbe,  weniger  an  den  übrigen  Partien  des  Condyl.  int.  Die  Druckschmerzhaf- 
tigkeit  beginnt  erst  2 — 3  Finger  breit  innerhalb  des  inneren  Patellarrandes  und  geht 
etwa  2  Querfinger  über  die  Stelle  der  Narbe  hinauf.  Auf  den  Stellen  der  höchsten 
Druckschmerzhaftigkeit  zwischen  Narbe  und^.  Gelenklinie  besteht  eine  2frankstück- 
große  fluktuirende  .Stelle,  die  mit  dem  Gelenk  nicht^  in  (Verbindung  zu  stehen 
scheint.  Fat.  fiektirt  aktiv  im  Knie  bis  zum  rechten  Winkel,  weiter  kann  er  wegen 
der  »Spannung«  nicht.  Die  Extension  macht  er  vollständig.  Während  der  Versuch 
passiver  Flexion  über  den  rechten  Winkel  hinaus  Schmerzen  |im  Gelenk  erregt, 
geht  Fat.  im  Zimmer  ohne  solche  umher.  Zwei  Hand  breit  über  dem  Capitul.  fibulae 
auf  der  Außenseite  des  Femur  besteht  eine  vertiefte,  dem  Knochen  adhärente, 
etwas  empfindliche  Narbe. 

Am  27.  Februar  wird  in  Chloroformnarkose,  ohne  Esmarch,  mit  Karbolspray 
1  :  100  der  Abscess  zwischen  der  alten  Ignipunkturnarbe  und  der  Gelenklinie  am 
Cond.  int.  durch  Präparationsschnitte  gespalten.  Derselbe  erweist  sich  als  echter 
Granulationsabscess ,  d.  h.  es  finden  sich  etwa  2 — 3  Tropfen  Eiter,  im  Übrigen 
weiche  fungöse  Granulationen.  Letztere  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt, 
80  dass  der  Cond.  int.  femor.  bloßliegt.  Im  Bereich  der  Gelenkliniefl ragte  ein 
elgenthümliches  keilförmiges  Stück  in  den  Abscess  hinein,  die  Keilkante  nach 
innen,  die  Basis,  mit  Granulationen  vielfach  durch-  und  überwuchert,  in  den  Ab- 
scess hineinragend.  Es  wurde  excidirt,  sah  in  der  Grundsubstanz  knorplig  aus 
und  konnte  nun  als  fungös  erkrankter,  wohl  auch  dislocirter|  Meniscus 
gedeutet  werden.  Wirklich  war  durch  dessen  Entfernung  auch  die  Gelenkhöhle 
eröffnet  worden,  und  man  konnte  den  serösen  Gelenkerguss  im  Strahl  durch  die 
Öffnung  auspressen,  was  denn  auch  geschah.  Am  Knochen  des  Cond.  int.  da- 
gegen Heß  sich  bei  äußerer  Besichtigung,  so  auch  mit  der  Acupunkturnadel  nichts 
Abnormes,  keine  erweichte  Stelle  finden.  Zwei  verdächtige,  weiche  Stellen  wurden 
mit  dem  scharfen  Löffel  ausgegraben,  erwiesen  sich  aber  bei  der  Besichtigung  als 
gesunder  Knochen.  Die  geringe  Blutung  wurde  mit  gekochter  Seide  gestillt,  die 
etwa  5  cm  große  Wunde  drainirt,  geschlossen  und  nach  List  er  verbunden,  das 
Bein  in  eine  Drahtrinne  gelegt.  Fieberloser  iVerlauf.  Nach  3  Wochen  Anlegung 
eines  Gips-,  später  eines  Wasserglasverbandes,  der,  aufgeschnitten,  als  Kapsel  diente, 
während  Fat.  zur  Heilung  einer  zurückgebliebenen  Fistel  das  Bad  Schinznach  be- 
suchte. 

Am  Ende  der  Badekur  war  die  Fistel  ganz  geschlossen,  das  Knie  zwar  noch 
etwas  steif,  doch  konnte  Fat.  ohne  zu  hinken,  umhergehen.  Auch  nahm  die  Be- 
wegUchkeit  des  Gelenks  in  den  folgenden  Monaten  noch  zu. 

Ende  Februar  1880  schwoll  ohne  bekannte  Ursache  die  rechte  Kniegegend 
wieder  an  und  wurde  allmählich  umfangreicher,  doch  allein  durch  Ansammlung  serö- 
sen Kapselergüsses. 

Bei  neuer  Aufnahme  am  8.  Juni  geht  Fat.  ohne  Schmerzen  und  Hinken  mit 
großer  Sicherheit.  Das  rechte  Bein  steht  in  einer  geringen  Valgusstellung  im  Knie, 
die  kaum  stärker  ist  als  links.  Bei  der  Palpation  zeigt  die  Kapsel  rechts  eine 
Verdickung  und  einen  .wenig  gespannten  Erguss.  An  der  Innenseite  des  Knies 
findet  sich  eine  bläuliche  Narbe  in  der  Gelenklinie,  dem  Femur  adhärent,  und  unter 
ihrer  Haut  ein  erbsengroßer  fangöser  Abscess.  Unmittelbar  anstoßend  an  diese 
Narbe  erscheint  die  Gelenkkapsel  etwas  stärker  verdickt,  die  Tibia  ist  am  Femur 
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deutlich  etwas  nach  vorn  venchoben,  so  dass  der  Yordere  Kondylenumfang  yiel 
deutlicher  zu  fühlen  ist,  als  links.  Passiv  Usst  sich  eine  geringe  Hyperextenaion 
leicht  herstellen ;  die  aktiven  Bewegungen  des  Pat.  gehen  von  180  bis  90*^  mit  großer 
Kraft.     Bei  der  Flexion  dreht  sich  der  Unterschenkel  rechts  etwas  nach  außen. 

Der  kleine  Abscess  auf  der  Innenseite  des  Gelenks  wird  am  12.  Juni  unter 
Lokalanästhesie  eröffnet  und  die  fungöse  Masse  mit  Pincette,  Schere  und  schar- 
fem Löffel  entfernt,  ohne  dass  man  das  Gelenk  dabei  eröffnet,  obschon  man  in  eine 
ziemlich  bedeutende  Tiefe  kommt.  Nur  im  unteren  Wundwinkel  stülpt  sich  die 
Kapsel  hernienartig  als  stark  erbsengroßer  bläulicher  Knoten  etwas  hervor.  Naht 
der  Wunde  und  antiseptischer  Verband.  Darauf  wird  an  der  Innenseite  der  Pa- 
tella eine  Punktion  mit  dickem  Trokar  gemacht,  welche  etwa  50  ccm  einer  etwas 
klebrigen,  hellgelben  Flüssigkeit  entleert,  welche  ziemlich  viele  Eiterkörperchen 
enthält.     Danach  Injektion  von  12  g  Tct.  Jodi.. 

Das  Bein  wird  auf  eine  Volkmann'sche  Schiene  gelagert. 
Am  6.  Juli  ist  jeder  Erguss  aus  dem  Gelenk  verschwunden,   Pat.   hebt  das 
Bein  ungehindert  und  wird  am  12.  Juli  mit  einem  Wasserglasverband  entlassen. 

Am  7.  Mai  1881  zeigt  Pat.  auf  dem  Condyl.  int.  fem.  eine  über  das  Kniege- 
lenk nach  unten  sich  ziehende  Längsnarbe  von  ca.  5  cm  Länge.  Dieselbe  ist  auf 
der  Unterlage  nicht  verschieblich,  sondern  dem  Knochen  adhärent.  Letzterer  ist 
unregelmäßig  hervorgewölbt,  die  ganze  Innenfläche  des  Knies  sieht  stark  au%etrie- 
ben  aus  (Arthr.  deformans).  Pat.  kann  das  Knie  bis  zum  rechten  Winkel  beu- 
gen und  in  normaler  Ausdehnung  strecken.  Leichtes  Genu  valgum.  Keine  Kap- 
selverdickung mehr,  keine  Druckempfindlichkeit.  Nichts  von  Wulst  des  Meniscus 
int.  zu  fühlen.     Krepitation  im  Gelenk  (Arthr.  sicca).     Gang  ohne  Beschwerden. 

2)  B.  Kinel,  6  Jahr  alt,  von  Pruntrut.  Vor  4  Jahren  bemerkten  die  Eltern  des 
Kindes,  dass  sein  linkes  Knie  dicker  als  das  rechte  sei.  Der  Knabe  klagte  An- 
fangs nicht  über  Schmerzen,  war  aber  Abends  in  seinem  Bein  mehr  ermüdet,  so 
dass  er  dann  etwas  hinkte.  An  der  Innenseite  des  Knies  zeigte  sich  dann  ein 
Abscess,  der  perforirte  und  viel  Eiter  entleerte,  sich  aber  von  selbst  wieder  schlosa. 
Die  Funktion  des  Knies  war  auch  danach  nie  behindert.  Bald  war  es  stärker,  bald 
weniger  geschwollen,  doch  immer  dicker  als  das  rechte,  nie  aber  schmersend.  Sonst 
war  der  Knabe  gesund. 

Bei  der  Untersuchung  am  8.  April  1881  erscheint  bei  leichter  Atrophie  der 
Ober-  und  Unterschenkelmuskulatur  das  linke  Knie  geschwollen  durch  deutlichen 
Erguss,  aber  weder  die  Kapsel  im  Bereiche  des  Quadriceps  verdickt,  noch  Patella 
oder  die  Kondylen  des  Femur  krankhaft  verändert.  Dagegen  findet  sich  auf  dem 
Meniscus  int.  eine  adhärente  Narbe,  und  erscheint  der  Meniscus  geschwellt  und 
auf  Druck  schmerzhaft;  auch  der  Meniscus  ext.  ist  etwas  vortretend  zu  fühlen. 
Das  Knie  zeigt  leichte  Valgusstellung  und  geringe  Abweichung  der  Tibia  nach 
hinten  vom  Femur;  'große  Empfindlichkeit  des  inneren  Umfangs  des  Cond.  int. 
tibiae.  Die  Diagnose  wird  vorläufig  auf  Ostitis  des  Cond.  int.  tib.  mit  sekun- 
därer Synovitis  des  Kniegelenks  und  sekundärer  Affektion  [des  Meniscus  gestellt, 
der  möglicherweise  fungös  erkrankt  ist.  Um  die  exartiknläre  Entfernung  der  er- 
krankten Stelle  vorzunehmen,  wird  an  d^  anämisirten  Extremität  ein  Schnitt  etwas 
unterhalb  der  alten  Narbe  vom  unteren  Patellarande  über  den  Cond.  int.  geführt. 
Nach  Spaltung  der  Haut  erscheint  der  Rand  des  Meniscus  fluktuirend.  Auf  den- 
selben  adhärirt  die  frühere  Narbe.  Bei  Spaltung  der  Ktipsel  am  Rande  der  g^ 
sunden  Tibia  wölbt  sich  sofort  ein  Wulst  vor  und  treten  einige  Tropfen  Eiter 
zu  Tage.  Der  Wulst  zeigt  sich  als  dem  Meniscus  angehörig,  welcher  seiner  Haupt- 
masse nach  in  eine  derbe  Granulationsmasse  verwandelt  ist,  nach  der  Oberfläche 
eitrig  zerfallen,  nach  dem  Gelenk  hin  noch  einen  derben  weißen  Randsaum  dar- 
bietend. Der  ganze  Granulationswulst  wird  excidirt.  (Nach  der  Untersuchung  von 
Prof.  Langerhans  war  das  Gewebe  des  excidirten  Meniscus  stark  mit  Lymph- 
zellen infiltrirt  und  enthielt  zahlreiche  tuberkelähnliche  Herde  mit  Riesenzellen  — 
Meniscitis  fungosa.)  BlutstilluDg,  Naht  der  Kapsel  und  Haut  ohne  Drainage'; 
Chlorzink  verband,  Lagerung  auf  einer  Schiene. 
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25.  April  1881.  Fat.  war  bisher  stets  afebril,  hatte  nie  Schmerzen  in  seinem 
Knie,  war  gleich  nach  der  Operation  wieder  munter.  1.  Verbandwechsel,  Wunde 
schön,  aecernirt  wenig.  27.  April,  2.  Verbandwechsel;  Wunde  in  Granulationen, 
leicht  geröthet.  2.  Mai  18S1,  3.  Verbandwechsel.  Nähte  können  weggenommen 
werden,  sie  haben  alle  durchgeschnitten.  Zink  Vaseline.  6.  Mai  1881.  Wunde 
vollständig  geheilt ;.  Narbe  röthlich.  Knie  gestreckt,  nur  an  einer  Stelle  am  Cond. 
int.  tib.  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Lagerung  in  einer  Kapsel.  12.  Mai  1881. 
Pat.  wird  den  Tag  über  freigelassen,  soll  mit  seinem  Beine  Bewegungen  machen, 
aber  nicht  auflstehen.  17.  Mai  1881.  Pat.  geht  heim  bis  zur  Vollendung  seines 
Apparates. 

Als  sich  Pat.  am  7.  Juni  1881  wieder  vorstellt,  sieht  man  am  Knie  als  einzige 
Veränderung  eine  Verdickung  auf  der  Seite,  wo  die  Narbe  sich  befindet,  die  der 
Tibia  und  der  Kapsel  unmittelbar  oberhalb  adhärent  ist.  Die  Kapsel  ist  außer 
der  Qelenklinie  nicht  mehr  verdickt;  selbst  am  inneren  Umfang  der  Gelenklinie 
«ind  die  Knochen  deutlich  zu  palpiren.  Bei  der  Flexion  tritt  der  Band  der  Tibia 
innen  ziemlich  scharf  vor.  Der  Knabe  vennag  das  Bein  gestreckt  zu  erheben  ohne 
Schmerzen  und  macht  aktiv  eine  Flexion  von  90^.  Der  Druck  ist  nicht  mehr  em- 
pfindlich.   Offenbar  ist  der  Knabe  geheilt. 

3)  K.,  62  Jahr,  von  Solothurn.  Vor  8-^9  Monaten  streckte  sich  Pat.  im  Bette  mit 
kräftiger  Bewegung  und  fühlte  dabei  einen  plötzlichen  starken  Schmerz  im  lin- 
ken Knie;  von  da  an  empfand  er  oft  beim  Aufstehen  einen  heftigen  Schmerz 
im  Knie,  der  ihn  zum  Stehenbleiben  zwang,  aber  verschwand,  wenn  er  einige 
Zeit  gewährt  hatte.  Das  Gehen  selbst  war  ganz  unbehindert,  die  Sache  verlor 
eich  nach  und  nach,  so  dass  Pat.  vor  2  Monaten  nichts  mehr  spürte.  Dann  aber 
trat  Entzündung  des  Kniegelenks  ein  mit  Ergusa.  Zwar  ging  diese  bei  Be- 
handlung zurück,  doch  fühlte  Pat.  seither  immer  beim  Gehen  und  Stehen  so  wie 
bei  Druck  einen  cirkumskripten  Schmerz  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  4  cm  in  der 
Gegend  des  Meniscus  int.  Er  Übertrat  sich  auch  leicht  den  linken  Fuß  nach 
außen,  will  dabei  aber  nie  Schmerz  im  Knie  gehabt  haben.  Die  Gegend  des 
Meniscus  int.  erscheint  geschwellt  und  schmerzhaft. 

Am  18.  December  1878  Ignipunktur  an  2  Stellen  der  schmerzhaften  Partie, 
darüber  Lister-  und  Gipsverband. 

2.  Januar  1879.    Pat.  steht  im  Gipsverband,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden. 

10.  Januar  1879.  Pat.  bleibt  etwa  8 — 10  Stunden  auf  und  geht  etwas  herum, 
ohne  Schmerzen  zu  empfinden ;  die  Ignipunkturwunden  fallen  sich  gut  aus,  zeigen 
keine  Reaktion. 

14.  Januar.  Verbandabnahme.  Bewegungen  des  Knies  an  den  Grenzen  etwas 
schmerzhaft,  besonders  die  vollständige  Streckung  ein  wenig  beschränkt.  Pat.  wird 
elektrisirt. 

17.  Januar.  Pat.  zeigt  leichten  Erguss  in  dem  übrigens  schmerzlosen  Knie. 
Bewegungen  sehr  gut,  ziemlich  kräftig.  Knie  wird  elastisch  eingewickelt  und 
massiit. 

29.  Januar.  Gegend  des  Meniscus  int.  eingesunken,  die  Furchen  zu  beiden 
Seiten  der  Patella  deutlich ;  Bewegungen  des  Knies  frei,  schmerzlos.  Bei  gestreck- 
ter Stellung  wird  der  Beugung  kräftiger  Widerstand  geleistet  ohne  Schmerzem- 
pfindung; das  Gleiche  geschieht,  wenn  man  versucht,  das  in  halber  Flexion  ge- 
haltene Knie  ganz  zu  fiektiren. 

Am  12.  März  1879  schrieb  Pat.  folgenden  Brief: 

»Ich  bin  so  glücklich,  Ihnen  ganz  gute  Mittheilungen  machen  zu  können.  Icn 
mache  Vor-  und  Nachmittags  einen  kleinen  Spaziergang  von  ca.  1  Kilometer,  was 
auf  meinen  Gesundheitszustand  im  Allgemeinen  eine  ganz  wohlthuende  Wirkung 
hat.  Glücklicherweise  sind  seit  einigen  Tagen  meine  Schmerzen  im  linken  Knie 
ganz  verschwunden  und  ich  kann  wieder  ungehindert  gehen,  doch  habe  ich  auf 
größere  Ausflüge  ganz  verzichtet,  denn  ich  habe  Angst,  die  kleinste  Ermüdung 
könnte  mir  schaden.«  (Schluss  folgt.) 
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Vom  intemationaleii    Londoner   Kongress.       Die    otiatrische 

Sektion. 

Paquet  (Lille).  Beschreibung  einer  Mo'difikation  der 
Myringodektomie  bei  Sklerosis  djes  Ohres.  Es  wird  eine 
Punktur  1,5  mm  nach  vom  vom  Hammer  gemacht^  die  Membran  wird 
schief  gespalten^  so  dass  das  untere. Schnittende  eine  vom  Umbo  senkrecht 
nach  abwärts  gezogene  Linie  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Umbo  und 
Peripherie  treffen  würde.  Diese  Incision  trennt  nicht  nur  die  Membran^ 
sondern  auch  die  umgebogene  Sehne  des  Tensor  tympani  oder  wenig- 
stens das  Toynbee'sche  Ligament.  Eine  zweite  Incision  wird  in  dem 
hintern  Segment  gemacht,  2  mm  ^nach  hinten  und  parallel  mit  dem 
Manubrium;  dann  geht  der  Schnitt  nach  vom  und  trifft  den  ersten 
Schnitt  an  seinem  untern  Ende.  Durch  Ausschneidung  des  untern 
Endes  des  V-formigen  Vorhangs  wird  die  Perforation  dauernd  gemacht. 

PattersonCassels  (Glasgow).  Ub^r  die  Ätiologie  der  Ex- 
ostose des  Ohres  und  ihre  Entfernung  durch  eine  neue  Ope- 
ration. Vortragender  unterscheidet  2  Arten  von  knöchernen  Tumoren 
des  äußeren  Gebörgangs:  Hyperostose  und  Exostose.  Erstere  ist  hyper- 
plastischer Natur  und  entsteht  nur,  wenn  der  knöcherne  Meatus  voll- 
ständig ossificirt  ist;  letztere  ist  eine  Neubildung  und  kommt  auch 
vor  der  vollständigen  Verknöcherung  des  Meatus  vor.  Die  Hyper- 
ostosen, die  ihren  Sitz  immer  nur  an  dem  knöchernen  Ende  des  Mea- 
tus extern,  haben,  sind  konisch  und  nie  gestielt,  die  Exostosen  vari- 
iren  in  Bezug  auf  die  Form  und  besitzen  immer  einen  Stiel.  Die 
Operation  zur  Entfernung  der  [Hyperostosen  ist  nur  dann  gerecht- 
fertigt!, wenn  festgestellt  wird,  dass  ihre  mechanische  Anwesenheit 
die  einzige  Ursache  der  Taubheit  ist,  oder  wenn  gleichzeitig  ein  Ohren- 
fluss  besteht,  welcher  durch  die  Anwesenheit  der  Tumoren  behindert, 
oder  gänzlich  zurückgehalten  wird.  Sie  wird  am  besten  mit  einem 
mechanischen  Bohrer,  wie  er  bei  den  Zahnärzten  in  Gebrauch  iat, 
ausgeführt.  Für  die  Exostosen  eignet  sich  zur  Entfernung  der  Hohl- 
meißel; da  der  Tumor  gänzlich  und  auf  einmal  entfernt  werden  kann, 
während  bei  den  Hyperostosen  gewöhnlich  mehrere  Operationen  und 
verschiedene  Sitzungen  zur  vollkommenen  Entfernung  erforderlich  sind. 

Lawrence  Turnbull  (Philadelphia).  Krankhafte  Ge- 
schwülste des  Ohres  und  ihre  Behandlung.  Dieselben 
sind  entweder  1)  Dermoide ^  cystische ,  knöcherne^  fibröse^  fibro- 
kartilaginäre  und  teleangiektatische  oder  bluthaltige  Geschwülste^ 
vergesellschaftet  mit  Karies  des  Schläfenbeins  oder  des  Process.  mast. 
unter  Mitleidenschaft  des  Auditorius  oder  seiner  Zweige ;  2)  Angiome, 
Epitheliome^  Sarkome^  Chondrome  und  Alveolargeschwülste;  3)  Osteo- 
sarkome, Chondrome,  Lympho-  und  Fibrosarkome  im  Grunde  des 
inneren  Ohrs;  4]  Gliome^  Hirntumoren  und  krankhafte  Geschwülste, 
welche  gewöhnlich  zuerst  das  Auge  ergreifen,  aber,  mit  völliger  Taub- 
heit, Schwindel,  Mittelohrentzündung  und  pulsirendem  Ohrenklingen 
einhergehend,  tödlich  enden  können ;    endlich   fettige  Metamorphose 
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des  Corti'schen  Organs^  dem  Sarkome  der  Hörneryen  ähnelnd  (Moob)^ 
amyloide  Degeneration  des  N.  auditor.  (Yoltolini)  und,  Corpora 
amylacea  in  den  Canaliculi  semicirculares  (Lucae).  Sind  die  Ge- 
schwülste erreichbar,  so  ist  frühzeitige  Entfernung  mit  dem  Messer 
das;  einzig  Richtige;  Blutungen  müssen-  durch  Ligatur,  Klemm- 
pincetten,  Thermo-  ^und  Galvanokauter  gestillt  werden.  Kranker 
Knochen  ist  durch  Komzange,  scharfen  Löffel»  [revcWig  Knife  oder 
die  chirurgische  resp.  Zahnbohrmaschiüe  zu  entfernen.]  Besonders 
wichtig  ist  die  Entfernung  aller  gefaBhaltigen  oder  polypoiden  Wuche- 
rungen* Punktiren,  Reizen  mit  Nadeln,  kleinen  Messern  oder  Kau- 
sticis,  ist  zu  vermeiden,  weil  hierdurch  Wachsthum  und  Entzündimg 
der  Geschwülste  herbeigeführt  und  ihr  ursprünglich  gutartiger  Charak- 
ter in  einen  bösartigen  verwandelt  werden  kann  (?  Ref.) .  Innerlich 
sind  die  Arsenikpräparate  die  einzigen  Mittel,  die  nach  Vortragendem 
der^Ausbreitung  dieser  Geschwülste  vorbeugen  können. 

Lucae  (Berlin).  Bemerkungen  über  die  physikalische 
Diagnostik  bei  Fällen  von  Taubheit  mit  anscheinend  ge- 
sundem äußern  und  innern  Ohr.  Für'  solche  Fälle,  bei 
denen  sich  mit  unseren  bekannten  diagnostischen,  Hilfsmitteln  eine 
Erkrankung  des  innern  oder  mittlem  Ohrs  nicht  sicher  unterschei- 
den lässt,  obgleich  funktionell  das  Ohr  leidend  ist,  schlägt  L. 
folgende  Methode  vor:  Man  hält  eine  tiefe  Stimmgabel  (C),  deren 
Schwingungen  beim  Aufsetzen  auf  den  Proc.  mast.  gerade  aufgehört 
haben ,  von  deml  Acusticue  percipirt  zu  werden ,  vor  den  Meatus, 
und  beobachtet,  ob  die  Schwingungen,  die  von  dem  '^Process.  mast 
aus  nicht  mehrj  percipirt  wurden,  nun  in  dieser  Lage  gehört  wer- 
den. Jej  länger!  ^^  Gabel'  vom  Meatus  aus  gehört  wird,  nachdem 
•sie  au%ehört  hat  vom  Proc.  mast.^aus  gehört  zu  werden,  um  so 
sichrer  ist  eine  Komplikation  von  Seiten  der  schallleitenden  Organe 
auszuschließen.  Wenn  im  Gegen theil  die  Gabel  vom  Mastoidprocess 
aus  länger  als  vom  Meatus  aus  gehört  wird,  so  ist  eine  Störung  im 
schallleitenden  Apparat  anwesend.  Um  die  Möglichkeit  einer  gleich- 
zeitigen Affektion  des  innern  Ohrs  auszuschließen,  ist  der  Gebrauch 
von  Stimmgabeln  C^  und  F^  nützlich,  die  selbst  bei  beträchtlicher 
Affektion  der  schallleitenden  Apparate  relativ  gut  ^gehört  werden, 
jedoch  nur  sehr  schwach  bei  Störungen  im  Nervenapparat. 

Edouard  Fouru*i6  (Paris.)  Die  Funktion^der  TubaEusta- 
chii.  Nach  F.|  ist  {wesentliche  Aufgabe  .der  Tuba,  die  unangenehme 
Resonanz  der  äußern  und  innern  Geräusche  zu  verhindern.  Diese 
Funktion  verlangt  ein  permanentes  Offensein  der  Tuba.  F.  will  dies 
auch  durch  besondere  Experimente  beweisen.  Die  für  gewöhnlich  als 
Erweiterer  der  Tuba  betrachteten  Muskeln  sind  nach  ihm  Verengerer. 

Gardiner-Brown  (London).  Der  Gefühlssinn  als  ein 
Maßstab  zur  Vergleichung  der  Hörfähigkeit.  Vortra- 
gender findet,  dass  der  Moment,  in  dem  eine  schwingende  Stimm- 
gabel aufhört,  durch  den  Gefuhlssinn  des  Daumens  und  Fingers  der  Prii- 
f enden  wahrgenommen  zu  werden,  ein  ausgezeichneter  Ausgangspunkt 
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ist^  um  die  Hörfähigkeit  des  Fat.  zu  prüfen,  der  Art,  dass,  wenn  von 
letzterem  die  Stimmgabel  schon  vor  diesem  Punkt  nicht  mehr  gehört 
wird,  dies  als  minus ^  wenn  sie  noch  länger  gehört  wird^  als  plus 
bezeichnet  wird.  Die  Zeit  wird  in  halben  Sekunden  gezählt,  vermittels 
einer  Arretiruhr  oder  durch  einfaches  Zählen. 

Waak es  (London).  Paretische  Taubheit.  Als  solche  wur- 
den diejenigen  Krankheiten  des  Gehörorgans  bezeichnet^  bei  denen 
keine  objektiven  abnormen  Zustände  des  äußern  oder  miitlern  Ohrs 
nachzuweisen  sind  und  bei  denen  entweder  Erkrankung  des  Laby^ 
rinths  oder  des  Nervus  acusticus  an  seinem  Ursprung  und  in  seinem 
Verlauf  oder  im  muskulösen  Apparat  des  Mittelohrs»  einschlieBlich 
der  Eustachi'schen  Trompete,  vorhanden  sind. 

Pierce  (Manchester).  Der  Einfluss  der  Syphilis  auf  das 
Ohr.  Primäre  Geschwüre  des  Ohrs  sind  sehr  selten.  Sekundäre, 
squamöse,  puatulöse  und  papulöse  sind  gemein.  Kongenitale  Syphi- 
lis macht  sich  vom  11.  bis  18.  Lebensjahr  an  bemerklich,  sie  ist 
häufiger  bei  Frauen  im  Verhältnis  von  4:1.  Trommelfell  ist  trüb^ 
perlgrau,  kollabirt,  Lichtkegel  groß  und  trüb,  Hammergriff  roth,  flach 
und  retrahirt.  Meatus  trocken,  glänzend.  Naseneingang  geschwol- 
len. Der  Taubheit  voraus  geht  gewöhnlich  specifische,  chronische, 
interstitielle  Keratitis,  deren  Besserung  das  Signal  für  den  Eintritt 
hochgradiger,  der  Behandlung  widerstehender  Taubheit  ist  Als  cha* 
rakteristisch  für  angeborene  oder  erworbene  Ohrensyphilis  wird  u.  A. 
angegeben:  Frühzeitige  hochgradige  Taubheit,  rasches  schmerzloses 
Fortschreiten,  frühzeitiger  vollkpmmner  Verlust  der  Hörfahigkeit  für 
die  Stimmgabel  vom  Schädel  aus. 

Barr.  Käsige  Ansammlungen  im  Mittelohr  mögli- 
cherweise eine  Ursache  von  miliarer  Tuberkulose.  Verf. 
glaubt,  dass  die  Höhlen  des  Mittelohrs  besonders  günstige  Bedingun- 
gen zur  Resorption  der  in  denselben  sich  zuweilen  vorfindenden  kä- 
sigen Massen  und  damit  die  Gefahr  einer  tuberkulösen  Selbstinfektion 
darbieten.  Er  empfiehlt,  in  Fällen  tuberkulöser  Erkrankung,  ganz 
besonders  von  akuter  Tuberkulose  das  Augenmerk  auf  den  Zustand 
des  Mittelohrs  zu  richten.  Gottstein  (Breslau). 

Hans  Schmid   (Berlin).     Experimentelle  Studien  über  par- 
tielle Lungenresektion. 

(Aus  der  chirurg.  Sektion  der  54.  VerBammlung  deutscher  Naturforsoher  und-Ärste 

in  Salzburg.) 

Seh.  machte  die  Excision  eines  Theiles  des  Lungenparenchyms, 
resp.  die  Resektion  einer  Lungenspitze  an  Hunden  achtmal:  Bmal 
wurde  die  Operation  überstanden ;  5  Hunde  starben,  einer  an  akuter 
Karbolsäurevergiftung,  die  4  anderen  an  eitriger  Pleuritis  in  Folge 
der  mangelhaften  Verwendbarkeit  der  Antisepsis. 

Auf  Grund  dieser  Resultate,  der  dabei  gewonnenen  Erfiahrungen 
und  einer  Anzahl  an  der  menschlichen  Leiche  gemachter  gleicher 
Versuche  glaubt  Seh.  folgende  Sätze  aufstellen  zu  können: 
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1)  dass  die  technlBchen  Schwierigkeiten^  sich  die  Lungen  zur 
Operation  zugänglich  zu  machen,  zu  überwinden  sind; 

2)  daes  an  den  Lungen  überhaupt  operirt  werden  kann; 

3)  dass  die  Blutung  dabei  zu  beherrschen  ist; 

4)  dass  die  Verhältnisse  beider  gesunden  menschlichen  Lungen 
für  die  Operation  die  gleichen  sind  wie  beim  Hunde; 

5)  dass  auch  bei  Lungen  mit  den  festesten  Adhäsionen  und  Ka- 
yemenbildung  die  Operation  ausführbar  ist. 

Seh.  beschreibt  das  Operationsverfahren  genau  und  will  es  von 
weiteren  eigenen  Versuchen  und  denen  der  Kollegen,  denen  er  die 
Experimente  zur  Beurtheilung  vorlegt,  abhängen  lassen,  ob  die  Ope- 
ration eine  Verwerthung  finden  dürfte  bei  Verletzungen  der  Lunge 
und  bei  destruktiven  Erkrankungen  derselben,  Kavemenbildung  in 
der  Spitze. 

(Der  Vortrag  wird  demnächst  an  anderm  Orte  ausführlich  er- 
scheinen.)   Orig.-Ref. 

Langenbuch.     Beiträge  zur  Gastrostomie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1881.  No.  18.] 

L.  berichtet  über  eine  32jährige  Kranke  mit  Pyloruskarcinom, 
der  er,  da  nach  der  Laparotomie  die  beabsichtigte  Pylorusresektibn 
wegen  zu  großer  Ausdehnung  des  Karcinoms  nicht  möglich  war,  das 
Duodenum  in  die  Bauchwunde  nähte,  in  der  Absicht,  nach  der  An- 
heilung  eine  Duodenalfistel  anzulegen.  Eine  Woche  später  incidirte 
er  das  Duodenum,  allein  die  Kranke  ging  nach  3  Tagen  an  Inanition 
zu  Grunde.  Weiter  theilt  L.  2  Fälle  von  Gastrostomie  mit.  Im 
ersten  handelte  es  sich  um  ein  2jähriges  Kind  mit  Osophagusstriktur, 
die  sich  nach  dem  Genüsse  ätzender  Flüssigkeit  eingestellt  hatte ;  die 
Operation  wurde  ebenfalls  in  2  Zeiten  gemacht,  der  Erfolg  war  in 
jeder  Hinsicht  ein  guter.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  60jährige  Frau 
mit  karcinomatöser  Osophagusstriktur;  die  Kranke  ging  2  Tage  nach 
der  Operation,  nicht  in  Folge  derselben,  sondern  an  Inanition  und 
Eiebsmetastasen  zu  Grunde.  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  er 
bei  diesen  Fällen  gemacht  hat,  und  unter  Hinweis  auf  den  vom  Ref. 
in  diesem  Blatte  (1881.  No.  3)  mitgetheilten  Fall,  plaidirt  L.  entschie- 
den für  die  zweizeitige  Operation,  und  zwar  soll  die  Annähung  des 
Magens  an  die  Bauchwandung  in  der  Weise  erfolgen,  dass  die  Nähte 
keinesfalls  durch  die  ganze  Dicke  der  Magenwand,  sondern  nur  durch 
die  beiden  äußeren  Häute  geführt  werden.  Wenn  man  den  Faden, 
der  nicht  aus  drehrunder,  sondern  aus  geflochtener  Seide  bestehen 
soU,  ca.  1  cm  weit  möglichst  tief  in  der  Muskulatur  des  Magens 
verlaufen  lässt,  und  wenn  man  möglichst  viele  Nähte  anlegt,  so  ge- 
nügt das  vollkommen  für  die  Fixation  des  Magens.  Sollte  indessen 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  außergewöhnliche  Sicherung  gegen 
das  Fortschlüpfen  des  Magens  wünschenswerth  sein,  so  empfiehlt 
L.,   nach  Beendigung    der   Naht  durch    die    vorliegende  Partie    der 


698  Centralblatt  fQr  CMnirgie.     No.  44. 

Magenwand  einen  starken^  gut  desinficirten  Seidenfaden  zu  ziehen^ 
ihn,  nachdem  er  die  Magenhöhle  passirt^  noch  einmal  gut  abzuspü- 
len, und  seine  Enden,  nachdem  sie  durch  Ausstopfung  des  Wund- 
spaltes mit  Karbolgaze  von  dem  Wundfalze  isolirt  sind,  über  eine 
steife,  ein  bis  zwei  Finger  dicke  und  10 — 15  cm  lange  Walze  von 
Karbolgaze  mäßig  fest  zusammenzuknoten  und  erst  darüber  den  ge- 
wöhnlichen -  Listerverband  zu  legen.  Droht,  noch  ehe  eine  feste  Ver- 
klebung des  Magens  an  die  Rauchwand  erfolgt  ist,  der  Kranke  zu 
yerhimgem,  so  räth  L.,  durch  eine  Hohlnadelspritze  (»Nährspritze] 
flüssige  Nahrung  in  den  Magen  einzuspritzen,  oder,  da  die  Verwach- 
sung unter  antiseptischer  Behandlung  sehr  langsam  vor  sich  geht, 
nach  etwa  2  Tagen,  wo  sich  doch  schon  lockere  Verklebung  ausge- 
bildet hat  und  die  größte  Gefahr  vorüber  ist,  den  antiseptischen 
Occlusiwerband.  aufzugeben  und  zu  einem  reizenden  Verbände  mit 
schwacher  Chlorzinklösimg  oder  Kampherwein  überzugehen. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.]. 

Schwalbe    (Magdeburg).      Über    die    radikale  Heilung    der 
reponiblen  Hernien  durch  subkutane  Injektionen  in  die  Um- 
gebung der  Bruchpforte. 

(Aus  der  chirurg.  Sektion  der  54,  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte 

in  Salzburg.) 

Schon  seit  1871  hat  Seh.  durch  seine  Heilerfolge  bei  Strumen 
(Virchow's  Archiv  1871  und  1872)  dargethan^  dass  durch  Injektionen 
von  Alkohol  und  ähnlich  wirkenden  Stoffen  eine  Erzeugung  von  Skle- 
rose, analog  der  Lebercirrhose^  bewirkt  wird.  Dieselbe  Methode  wurde 
zur  Heilung  von  GefaBerweiterungen  ^  großen  Kavemomen  u.  s.  w. 
in  der  Weise  mit  Erfolg  angewandt,  dass  die  Injektionen  in  die  Um- 
gebung der  erweiterten  Gefäße  gemacht  wurden  (Virchow's  Archiv 
1878  und  1879).  Durch  diese  Heilerfolge  war  die  radikale  Heilung 
der  Hernien  durch  subkutane^  extraperitoneale  Injektionen  in  die  Um- 
gebung der  Bruchpforte  sicher  begründet^  und  die  Resultate  haben 
dieselben  gerechtfertigt.  Die  beiden  ersten  Fälle,  welche  in  solcher 
Weise  1875  und  1876  behandelt  wurden,  eine  walnussgroße  Nabel- 
hernie und  eine  walnussgroße  Hernie  der  Linea  alba,  beide  bei  er- 
wachsenen Männern,  kamen  zur  Heilung  und  sind  bis  heute  geheilt 
geblieben.  Außer  ihnen  sind  noch  große  Inguinalbrüche  und  Nahel- 
brüche, theils  vorübergehend,  theils  dauernd  geheilt  worden.  Darunter 
befindet  sich  ein  Herr,  dessen  große  Leistenhernie  sich  durch  kein 
Bruchband  zurückhalten  ließ.  Pat.  musste  14  Tage  zu  Bett  liegen, 
während  welcher  Zeit  Seh.  täglich  4  Spritzen  einer  20^igen  Alkohol- 
lösung in  die  Umgebung  der  Bruchpforte,  die  Tag  und  Nacht  durch 
ein  leichtes  Bruchband  geschlossen  wurde,  einspritzte,  wonach  dann 
die  Bruchpforte  so  geschlossen  war,  dass  fortan  ein  leichtes  Bruchband 
genügte.  Derselbe  Kranke  hat  einen  seit  2  Jahren  geheilten  Nabel- 
bruch. 

Das  Wichtigste   bei  der  einfachen  Methode  ist,  dass  der   Bruch 
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'Während  der  Behandlung  beständig  zurückgehalten  wird^  dass  die 
Injektionen  (von  20  bis  80  ^i^igem^  bisweilen  absolutem  Alkohol)  immer 
in  die  Umgebung  der  Bruchpfoite^  niemals  in  den  Bruchsack  gemacht 
werden  und  vor  allen  Dingen,  dass  Arzt  und  Fat.  die  Geduld  nicht 
yerlieren.  Bis  zur  vollendeten  Heilung  können  4  Wochen  bis  ein 
Jahr  und  länger  vorübergehen.     Recidive  kommen  vor.^ 

Übrigens  soll  man  sich  die  Injektionen  nicht  zu  leicht  vorstellen 
und  die  kleinen  Vorsichtsmaßregeln,  welche  Seh.  in  seinen  früheren 
Mittheilungen  angegeben  hat^  nicht  aus  dem  Auge  lassen.  Werden 
sie  befolgt,  so  ist  die  Methode  absolut  gefahrlos.  Statt  des  Äthyl- 
alkohols kann  man  auch  Methyl-  und  Phenylalkohol  in  der  richtigen 
Verdünnung  mit  gleichem  Erfolge  anwenden.  Eben  so  wirken  wahr- 
scheinlich noch  viele  andere  Stoffe^  welche  eine  chronische  interstitielle 
Entzündung  des  Bindegewebes  veranlassen.  Heilerfolge  mit  dieser 
Behandlungsmethode  haben  außer  Seh.  und  Anderen  erzielt:  Dr. 
Englisch^  Prof.  Ranke  und  Dr.  Sachs  (Kairo). 

Orig.-Ref. 

In  der  Diskussion  ei wähnt  Englisch  (Wien},  dass  er  bis  jetzt 
die  Schwalbe 'sehen  Injektionen  bei  50  Bruchkranken  angewandt 
und  dieselben  stets  gefahrlos  befunden^  bei  gehöriger  Ausdauer  auch 
in  ziemlich  viel  Fällen  völlige  Heilung,  in  anderen  wenigstens  so  weit 
Besserung  erzielt  habe,  dass  fortan  ein  Bruchband  mit  Erfolg  getragen 
werden  konnte.  Bei  einer  Anzahl  schlecht  genährter  Individuen  aller- 
dings war  die  Kur  erfolglos,  weil  die  gesetzten  Entzündungsprodukte 
wieder  angesogen  wurden.  Im  Allgemeinen  kann  der  Kranke  während 
der  Behandlung  seinem  Berufe  nachgehen,  wenn  auch  Ruhe  wenig- 
stens während  der  ersten  Zeit  dem  Verlauf  förderlich  ist.  Dass  wie 
bisher  bei  allen |[sog.  Radikalkuren  der  Brüche,  so  auch  bei  dieser 
Recidive  beobachtet  werden,  ist  nicht  zu  leugnen.  Am  günstigsten 
liegen  die  Ergebnisse  bei  den  Schenkelbrüchen.  Übrigens  fährt  E. 
bei  der  Injektion  die  Spritze  so  weit  in  die  Tiefe  ein,  dass  der  Alkohol 
bis  unmittelbar  an  den  Bruchsack  dringt. 

Riohter  (Breslau). 

K.  Bayer.     Herniologische  Erfahrungen  aus   der  Klinik  des 

H^rm  Prof.  Gussenbauer. 

[(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  29—37.) 

Verf.  berichtet,  meist  in  ganz  kurzen  Krankengeschichten,  über 
die  vom  Jahre  1873  bis  1881  in  der  II.  Prager  Chirurg.  Klinik  beob- 
achteten reponiblen  und  inkarcerirten  Hernien.  Von  den  letzteren 
sind  zwei  besonders  interessant,  da  bei  ihnen  Darmresektionen  aus- 
geführt wurden.  Im  ersten  Falle  wurde  der  vorliegende  Darm  durch 
Kesektion  entfernt  und  sofort  die  von  Gussenbauer  angegebene 
Darmnaht  angelegt;  es  trat  Heilung  ein,  freilich  mit  vorübergehender 
Bildung  einer  Kothfistel  und  AbstoBung  gangränöser  Fetzen.  Beim 
zweiten  Fall  erschien  es  zweckmäßig,  zunächst  einen  Anus  praetema- 
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toralis  an  der  Stelle  der  Einklemmung  anzulegen,  worauf  dann  erst 
später  in  gleicher  Weise  die  Darmresektion  und  Naht  ausgeführt  wurde , 
und  schnelle  glatte  Heilung  erfolgte.  Die  hierauf  bezügUchen  beiden 
Operationsberichte  sind  ausfuhrlich  und  eingehend  gehalten. 

Eine  Tabelle  stellt  560  nicht  inkarcerirte »  eine  zweite  164  in- 
karcerirte  Hernien  zusammen.  In  Übereinstimmung  mit  Bardeleben 
findet  Verf.,  dass  Leistenbrüche  7mal  häufiger  vorkommen  als  Schenkel- 
brüche. Ferner  ließ  sich  eine  gewisse  Periodicität  der  Inkarceratio- 
nen  konstatiren^  indem  dieselben  häufiger  eintraten  während  der  Zeit 
schwerer  Feldarbeit,  und  auch  nach  Festlichkeiten,  in  denen  Excesse 
im  Essen  und  Trinken  begangen  wurden. 

In  75  Fällen  gelang  es,  die  inkarcerirten  Hernien  durch  ein£Eu:he 
Taxis  zu  reponiren;  zweimal  trat  danach  der  Tod  ein^  und  zwar  in  Folge 
von  Scheinreduktion.  Die  nachfolgende  Herniotomie  wies  in  einem 
Falle  eine  Bruchverschiebung  über  den  Musculus  obliquus  extemus 
nach  (selten),  in  dem  anderen  zeigte  die  Sektion  einen  einklemmenden 
peritonitischen  Strang  in  der  Bauchhöhle  mit  Darmwandnekrose  und  Per- 
foration. —  Was  nun  die  Herniotomien  anlangt,  so  sind  die  Resultate 
derselben  mit  Einführung  der  streng  antiseptischen  Wundbehandlung 
ganz  außerordentlich  viel  besser,  d.  h.  die  Mortalität  ist  viel  geringer 
geworden  als  früher.  Mancherlei  ungewöhnliche  Funde  wurden  bei 
den  Operationen  gemacht,  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Cruralhemie 
eine  Divertikelbildung  im  Bruchsackhalse,  wahrscheinlich  als  pra- 
peritoneale  Hernie  zu  deuten.  Nach  einer  äußeren  Herniotomie 
femer  dauerten  die  Inkarcerationserscheinungen  fort,  und  es  zeigte 
die  Sektion  den  in  der  Bauchhöhle  liegenden  Darm  eingeklemmt  vom 
Bruchsackhals.  Verf.  nimmt  dabei  Gelegenheit^  sich  gegen  den  äußeren 
Bruchschnitt  auszusprechen.  Bei  einem  Kranken  konnte  man  sieh 
von  dem  theilweisen  Vorhandensein  eines  Bruchsackes  bei  einer  Coe- 
calhernie  überzeugen ;  in  der  Cruralhemie  einer  Frau  fand  sich  neben 
dem  anderen  Inhalt  auch  ein  Ovarium,  und  in  einem  anderen  Falle 
handelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  entzündete  Ovarialhemie. 

Was  die  Frage  nach  der  Indikation  zur  Anlegung  eines  Anus 
praeternatumlis  und  der  Darmresektion  anlangt,  so  ist  Verf.  geneigt, 
der  letzteren  eine  häufigere  Anwendbarkeit,  als  bisher,  zuzugestehen. 

Die  weiteren  interessanten  Einzelheiten  der  Arbeit  wolle  man 
im  Original  nachlesen.  A«  Bldder  (Mannheim). 

Nicoladoni.     Über  Sehnentransplantation. 

(AuB  der  chimrg.  Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ante 

in  Salzburg.) 

In  der   Absicht,  für    gelähmte  Muskeln    durch   Transplantation 

der  Sehnen  benachbarter  Muskelgruppen,  welche  für  Hauptbewegungen 

eines  Gelenkes  Yon  untergeordneter  Bedeutung  sind^  neue  Kräfte  so 

bringen,  hat  N.  am  15.  April  1881  bei  einem  Falle  von  Pes  calcaneus  d. 

(I6jähriger  Knabe),  mit  Lähmung  der  hohen  und  tiefen  Wadenmus* 

kulatur,  beide  Peronealsehnen  durch  Implantation  (wie  beim  Okuliren 
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der  Bäume)  mit  der  Achillessehne  vereinigt.  Heilung  per  primam. 
Der  Fat.  wurde  der  Sektion  vorgestellt,  und  die  anwesenden  Faeh- 
koUegen  konnten  sich  überzeugen ,  dass  der  Junge  mit  bedeutender 
Kraft  unter  Anschwellen  des  Muskelfleisches  der  Peronei  und  Span- 
nung ihrer  verlegten  Sehnen  die  Plantarflexion  ausüben  konnte. 
An  einem  früher  abgenommenen  Gipsgusse  konnte  man  die  Besserung 
der  Missgestaltung  des  Fußes  deutlich  nachweisen.  Der  Gang  des  Pat. 
ist  leichter  und  rascher ;  er  fühlt  beim  Auftreten  mehr  Sicherheit  und 
Halt  als  früher.  Orig.-Ref. 


Polaillon.     Sur  une  modification  au  procöd^  ordinaire  de  la 
TÖsection  tibio-tarsienne  et  du  peron^.   Präsentation  d'un  opöre. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  18S1.  No.  38.) 

Verf.  machte  eine  Fußgelenkresektion  wegen  einer  alten  Luxa- 
tion des  linken  Fußes  nach  außen  mit  Fraktur  des  unteren  Endes  der 
Tibia  und  Fibula.  Der  Fuß  steht  in  stärkster  Yarusstellung  völlig 
flxirt ;  beim  Stehen  berührt  die  Außenseite  des  Fußrückens  den  Boden. 
Gleichzeitig  ist  die  Fußspitze  nach  außen,  die  Ferse  nach  innen  ge- 
wandt. Über  dem  Malleolus  int.  besteht  eine  eiternde  Wunde.  Verf. 
resecirte  in  der  Weise,  dass  er  zuerst  von  der  Fibula  in  einiger  Ent- 
fernung vom  Malleolus  ext.  ein  2  cm  langes  Stück  aus  der  Kontinuität 
des  Knochens  subperiostal  entfernte,  das  untere  Ende  der  Fibula  zu- 
rückließ und  darauf  das  Gelenkende  der  Tibia  in  der  gewöhn- 
lichen Weise  resecirte.  Die  Reposition  gelang  jetzt  sehr  leicht.  Die 
Heilung  erfolgte  ohne  nennenswerthen  Zwischenfall,  und  zwar  ohne 
vollständige  Ankylose.  Flexion  und  Extension  sind  etwa  in  V4  ^^^ 
normalen  Grenzen  möglich;  abnorme  seitliche  Bewegungen  fehlen 
ganz.  Verf.  erklärt  den  letzteren  Vortheil  durch  die  Erhaltung  des 
unteren  Fibulaendes,  das,  mit  der  Diaphyse  knöchern  vereinigt,  dem 
Gelenk  eine  wesentliche  Stütze  geben  soll. 

Auf  Grund  des  sehr  günstigen  Resultates  empfiehlt  er  die  Er- 
haltung des  Malleolus  extemus  für  alle  Fälle,  in  denen  sie  irgend 
angängig  ist.  .  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 

Ramonet.     De  Tinfluence  du  retract  de  la  membrane  inter- 
osseuse    sur  la    perte  des  mouvements    de   supination   dans 

fractures  de  Tavant-bras. 

(Archires  g6n.  de  med.  1881.  August.) 

In  einem  Falle  von  Humerusfraktur,  bei  dem  auch  Unterarm 
und  Hand  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination  in 
dem  erhärtenden  Verbände  40  Tage  lang  fixirt  waren,  trat  partielle 
Ankylose  des  Schulter-,  Ellbogen-  und  Handgelenkes  so  wie  der 
Finger  ein.  Fat.  konnte  Pronationsbewegungen  machen,  die  Supination 
fehlte.     R.  erklärt  dies  durch  Verkürzung  des  Lig.  interosseum  nach 
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längerer  Buhe  in  einer  Stellung^  in  der  dasselbe  erschlafft  war  und 
baut  darauf  sofort  die  Theorie,  dass  nach  Unterarmfrakturen ^  falls 
der  Verband  in  Mittelstellung  angelegt  würde,  die  Supinationsbeschrän- 
kung  durch  absolute  Verkürzung  des  Lig.  inteross.  bedingt  sei;  bis 
jetzt  sei  dies  dans  Tombre  gewesen,  durch  seine  Entdeckung  sei 
die  Sache  klar  gesteUt.  F£r  hält  es  dessh^b  augenscheinlich  für  ganz 
überflüssig,  andere  Gründe  für  die  Supinationsbeschränkung  za  be- 
rücksichtigen, sondern  geht  gleich  zu  praktischen  Deduktionen  über, 
die  in  dem  Rathe  gipfeln,  den  Unterarm  14  Tage  lang  in  Mittel- 
stellung zwischen  Pro-  und  Supination  zu  verbinden,  weil  volle ^Su- 
pination  nicht  ertragen  würde,  dann  aber  frühzeitig  Bewegungen 
machen  zu  lassen  (!).  Biedel  (Aachen). 


Kleinere  Miitheilungen. 


C.  Paul.     Du  traitement  des  Tumeurs  ^rectiles  par  la  vaccination. 

(Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1881.  No.  38.) 

Verf.  hat  die  seit  Langem  bekannte  und  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  ange- 
wandte Behandlung  der  Angiome  durch  Vaccination  etwas  modificirt,  indem  er  su- 
n&chst  die  ganzen  telangiektatischen  Partien  mitj  Lymphe  (er  bediente  sich  stets 
der  animalischen  Lymphe)  bestrich  und  dann  die  Haut  in  möglichst  feiner  Schicht, 
aber  in  ziemlicher  Ausdehnung  einritzte.  Tiefere  Incisionen  würden  den  Erfolg 
hindern,  da  die  Lymphe  durch  das  austretende  Blut  weggeschwemmt  würde.  Das 
Verfahren  wurde  viermal  bei  ziemlich  ausgedehnten  Neubildungen  angewandt,  nnd 
jedes  Mal  die  Heilung  mit  glatter  und  sehr  zarter  Narbe  erreicht. 

In  der  Debatte  wird  von  Einigen  mit  Becht  eine  genaue  Specialisirung 
Angioma  cutaneum  und  den  subkutanen  Formen  vermisst.  Für  die  letzteren 
der  Erfolg  des  angegebenen  Verfahrens  bestritten  und  von  den  Gegnern  deaaelbea 
behauptet,  dass  in  dem  vom  Verf.  vorgestellten  Fall  keineswegs  eine  BQckhildung 
des  subkutan  liegenden  Theils  des  Angioms  erreicht  sei. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.;. 

E,  H.  Bartley.     A  Gase  of  Hernie tomy  with  wounding  of  the   obtu- 

rator  Artery.     Recovery. 

(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Sept,  vol.  IV.  No.  3.} 

Es  wird  Über  einen  Fall  berichtet,  in  dem  bei  der  Operation  einer  inkarcerir- 
ten  Schenkelhemie  bei  der  Discision  des  Halses  die  Arteria  obturatoria  durchschnit- 
ten wurde.  Es  erfolgte  nach  Reposition  der  Gedärme  eine  sehr  profuse  Blutung, 
die  dazu  nöthigte,  die  Weichtheile  nach  oben  zu  spalten,  um  die  blutende  Arterie 
unterbinden  zu  können.  Nach  der  Ligatur  Schluss  der  Wunde,  Drainage,  antisep- 
tischer  Verband.    Heilung  in  20  Tagen. 

H.  Kranssold  (Frankfurt  a,^.). 

V.  Krana.     Ein  Endoabdominalabscess. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 

Ein  sehr  genau  beobachteter  und  klar  beschriebener  Fall  von  akutem  Weich- 

theilsabscess,  unter  hohem  Fieber  bei  einem  Soldaten  in  der  rechten  Lumbaigegend 

entstanden.    Während  er  sich  zuerst  in  den  Grenzen :  »11 .  Bippe,  3.  Lenden wirM. 

lateralwärts  10  cm  von  der  Wirbelsäule  entfernt«  hielt*  vergrößerte  er  sich  später 
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nach  oben  und  unten,  seitlich  aber  nicht,  auch  traten  keine  Erscheinungen  von 
Mitleidenschaft  des  Muse,  iliopsoas  ein,  wohl  aber  rechtsseitiges  pleuritisches  Ex- 
sudat, das  anf&nglich  3  Tage  nach  Eröffnung  des  Abscesses  noch  serös,  später 
eitrig  und  putrid  wurde. 

Ein  paranephritischer  Abscess  konnte  ausgeschlossen  werden,  weil  man  von 
Tom  keine  Schwellung  fUhlte  und  der  Psoas  nicht  afficirt  war.  Es  handelte  sich 
ohne  Zweifel  um  einen  an  der  vorderen  Fläche  des  Muse,  quadratus  lumbor.  unter 
der  ihn  bedeckenden  Fascie  (endoabdominalis  nach  Wie  der sheim)  entstandenen 
Abscess,  der  sekundär  die  rechte  Pleurahöhle  inficirte,  ohne  direkt  dorthin  zu  per- 
foriren.  Das  Empyem  wurde  mit  Incision  behandelt.  Die  Heilung  wurde  dadurch 
▼erhindert,  dass  ein  StQck  N61aton' sehen  Katheters  in  die  Pleurahöhle  glitt  und 
erst  71/2  Monate  später  —  völlig  unversehrt  —  wieder  extrahirt  werden  konnte. 

Riedel  (Aachen). 

A.  Baffa    (Rovigo).     Nefrectomia  per  infezione  purulenta   da   nefrite 

suppur.  destr. 
(Qazz.  med.  ital.  Prov.  ven.  1881.  No.  19  u.  20.) 

20jähriges  Mädchen,  sonst  gesund;  seit  16  Monaten  frequentere  Urinentleerung, 
trüber  Urin.  Während  der  Hospitalbehandlung  wird  die  sonst  fieberfreie  Pat.  von 
Schüttelfrost  befallen;  das  Fieber  hielt  mehrere  Tage  an.  Rechts  oben  vom  Nabel 
ein  schmerzhafter,  beweglicher,  etwa  hQhnereigroßer  Tumor.  In  den  folgenden  Wo- 
chen stellte  sich  kontinuirliches  Fieber  mit  bedeutenden  Schwankungen  ein,  der 
Urin  enthielt  stinkenden  Eiter;  eine  Erkrankung  der  Blase  war  auszuschließen; 
später  ließ  sich  eine  fluktuirende  Geschwulst  perkutorisch  und  durch  Palpation 
nachweisen.  Operation  3  Monate  nach  dem  ersten  Frostanfall.  Chloroformnarkose. 
Unter  Spray  Incision  in  der  rechten  Lumbaigegend.  Nach  Durchtrennung  der 
tiefen  Fascie  kam  K.  auf  die  Niere,  schälte  mit  den  Fingern  den  größten  Theil 
derselben  aus,  war  aber  außer  Stande,  sie  durch  die  Wunde  herauszuziehen,  be- 
vor nicht  einige  dichtere  Verwachsungen  am  Rippenbogen  und  am  Hilus  gelöst 
vraren.  Extraktion,  lingerdibker  Stiel,  Unterbindung  1  cm  vom  Hilus  mit  2  Seiden- 
ligaturen, dann  Durchschneidung.  Drainage,  3  Nähte.  Dauer  der  Operation 
45  Minuten,  Blutung  gering.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Tuberku- 
lose der  rechten  Niere. 

Der  Verlauf  war,  abgesehen  von  einigen  Fiebertagen  am  Anfange,  befriedigend, 
doch  verlor  sich  der  Eiter  im  Urin  nicht;  trotz  Abstoßung  der  Ligaturen  am 
8.  Tage  blieben  Fisteln  zurück,  die  reichlich  secemirten.  Nach  1  Monat  Wieder- 
kehr des  Fiebers,  nach  4  Monaten  Tod  an  Tuberkulose  der  Lungen ;  in  der  linken 
Niere  ein  Xäseherd.  Der  rechte  Ureter  in  einen  fibrösen  Strang  verwandelt,  an 
Stelle  der  rechten  Niere  eine  von  verdichtetem  Bindegewebe  umgebene  Höhle. 

Die  folgenden  Betrachtungen  ergeben  nichts  Bemerkenswerthes. 

lEsdier  (Triest). 

M.  SohüUer  (Greifswald) .    On  inguinal  testicle  and  its  operative  treat- 

[^ment  by  transplantation  into  the  scrotum. 

(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Septbr.  vol.  IV.  No.  3.) 

In  einer  ins  Englische  übersetzten,  sehr  detaillirten  kleinen  Arbeit  berichtet 
S.  über  eine  Operation,  die  er  zur  Herausbeförderung  des  im  Leistenkanal  zurück- 
gehaltenen Hodens  unternommen  hat.  Der  Arbeit  gehen  anatomische  und  differen- 
tiell  diagnostische  Auseinandersetzungen  voraus.  Die  Operation,  deren  alleinige 
Berechtigung  nur  in  der  strengsten  Einhaltung  der  antiseptischen  Kautelen  zu  be- 
ruhen scheint,  besteht  in  der  Isolirung  des  Hoden,  der  Lösung  der  ihn  festhalten- 
den muskulösen  (kremaster)  und  tendinösen  Massen,  seiner  Reposition  ins  Skrotum, 
der  Anheftung  daselbst  durch  Matratzennähte,  der  Schließung  des  Leistenkanals 
mittels  Nähten  und  der  Anlegung  eines  Drains  in  die  Tunica  vaginalis.  Als  Vor- 
bereitung wird  ein  Elystiei  und  ein  Bad  gegeben,  die  ersten  Tage  nachher  An- 
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legiing  defl  Katheters  und  Opium  empfohlen.  SohüUer  hat  einen  Fall  opeiirt; 
es  werden  zur  Feststellung  des  Werthes  dieser  Operation  die  kommenden  Pille 
abzuwarten  sein.  H.  Kraussold  (Frankfurt  .a/M.;. 

O.  Israel  (Berlin) .    Schussyerletzung  der  großen  Armnerven  mit  nach- 
folgender Atrophie  der  Extremität. 
(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  1.  p.  110—117.) 

I.  theilt  den  Obduktionsbefund  und  die  Krankengeschichte  (Brieger)  eines 
an  Gliosarkom  des  Gehirns  zu  Grunde  gegangenen  52jährigen  Mannes  mit,  der 
vor  32  Jahren  einen  Schuss  in  die  linke  Schultergegend  erhalten  hatte,  am  äußeren 
Rande  des  M.  pectoralis  major  ein-  und  im  unteren  Drittel  der  Scapula  heraufl- 
gehend.  Von  der  Narbe  am  Oberarm  aus  erstreckten  sich  durch  die  atrophische 
Muskulatur  reichliche  Bindegewebszüge  von  vorn  außen  oben  schräg  nach  innen 
hinten  unten,  die  sich  mit  der  A.  brachialis  und  den  Armnerven  kreuzten  und 
die  letzteren  sehr  fest  umgaben.  Der  N.  radialis  liegt  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
seitlich  im  Bereiche  der  Narbe^  während  Ulnaris  und  Medianus  in  der- 
selben ihr  Ende  finden.  Sie  bilden  eine  vollk  ommene  Schlinge  und 
zwar  derartig,  dass  sie  sich  durch  einen  breiten  nerYösen  Zwischentheil  mit  ein- 
ander vereinigen,  nachdem  sie  vorher  jeder  eine  birnförmige  Anschwellung 
von  2 — 2,5  cm  Länge  und  einer  größten  Dicke  von  1,5  cm  gebildet  haben.  Die 
von  unten  her  aufgesuchten  peripherischen  T heile  dieser  Nerven  sind  sehr 
dünn,  der  Medianus  von  der  Dicke  einer  starken  Stricknadel,  des  Ulnaris  etwas 
dicker,  von  wesentlich  bindegewebiger  Zusammensetzung  mit  sehr 
wenigen  Nervenbündeln.  Beide  gehen  in  eine  fiächenhafte  Verdickung  der 
Armfascie  über,  durch  die  sie  hindurchdringen  und  in  eine  direkte  Vereini- 
gung mit  dem  N.*  cutaneus  medius  treten,  der  ziemlich  prall  und  etwas 
stärker  als  normal  erscheint. 

Der  linke  Oberarm  ist  etwas  atrophischer  als  der  rechte,  der  Vorderarm 
im  höchsten  Grade  abgemagert,  nur  die  Muskeln  der  Radialseite  noch 
einigermaßen  erhalten.  Die  Hand  ist  hoq^gradi^  verut.staltet.  Die  Mus- 
K^n  der  Metakarpalgegend  und  des  DaunieTiballens  iust  ToUitändig  geschwunden. 
Der  Daumen  dCfnn  und  kurz,  in  gestreckt  er  «-Haltung,  mit  sehr  geringer  Beweg- 
lichkeit in  den  Gelenken.  Die  Finger  vom  2. — 5.  in  steigendem  Grade  ver- 
krümmt, besonders  ihre  II.  und  III.  Phalangen  und  Nägel  mehr  oder  weniger 
hakenförmig  gekrümmt,  indem  die  I.  und  II.  Phalanx  in  recht*  bis  spitzwinkliger 
Stellung  gegen  einander  fizirt  sind.  Am  stärksten  betrifft  dies  den  kleinen  Finger» 
der  einen  säir  dünnen,  nur  2  cm  langen  Haken  bildet,  an  dem  sich  keine  Pha- 
langen mehr  unterscheiden  lassen. 

Die  klinische  Beobachtung  hatte  ergeben,  dass,  während  der  N.  radialis  in 
seiner  Funktion  intakt  war,  eine  völlige  Aufhebung  der  motorischen 
Funktion  des  N.  medianus  und  Ulnaris  stattgefunden  hatte.  Dagegen 
war  die  sensible  Leitung  beider  Nerven,  wenn  auch  abgeschwächt, 
erhalten.  Dieser  Umstand  erklärt  sich  durch  das  Zusammenwachsen  des  peri- 
pheren Endes  des  Ulnaris  mit  dem  centralen  Stumpfe  des  gleichfalls  zerschossenen 
Cutaneus  medius,  In  deren  Narbe  auch  noch  die  wenigen  nervösen  Reste  des  peri- 
pherischen Medianus  übergehen.  Die  Kontinuitätstrennung  nach  der  Verwundung 
hat  eine,  wenn  auch  unvollkommene  Leitungsherstellung  herbeigeführt  und  die 
Wahrnehmung  der  Empfindungen  durch  das  Centralorgan  hat  sich  in  der  Folge 
so  gestaltet,  dass  dieselben,  trotz  des  Umweges  durch  den  Cutaneus  medius,  rich- 
tig als  aus  dem  Ulnarisgebiet  kommend  lokalisirt  wurden*  Dagegen  hat  sich  die 
Leitung  motorischer  Impulse  auf  diesem  AVege  nicht  hergestellt. 

Schnohiurdt  (Breslau}. 

Oiiginalmittheilangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  B real  an  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  BrtUkopf  fy  Härtet,  einsenden. 
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Oastro-Enterostomie. 

'Mitgetheilt  von 

^         Dr.  Anton  Wolfler, 

Assistenzarst  an  Prof.  BiQlroth's  Klinik. 

Mit  diesem  Namen  möchte  ich  eine  Operation  bezeichnen,  welche 
ich  am  28.  September  d.  J.  bei  einem  Kranken  ausführte,  der  an 
einem  inoperablen  Karcinome  des  Pylorus  litt. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Kauder's,  Assistenten  an  Hofrath 
Bamberger's  Klinik,  wurde  am  27.  September  d.  J.  in  die  Klinik 
des  Herrn  Prof.  Billroth  ein  38jähriger  Mann,  Michael  Gold,  ge- 
bracht, welcher  seit  einem  halben  Jahre  an  den  Beschwerden  eines 
Magenkrebses  litt. 

Der  ELranke  war  sehr  schwach  und  abgemagert,  da  er  seit  3 
Monaten  den  größten  Theil  der  eingenommenen  Nahrungsmittel  er- 
brochen hatte;  in  der  letzten  Zeit  vertrug  er  nur  dann  geringe  Men- 
gen Ton  Flüssigkeiten,  wenn  ihm  täglich  einmal  der  beträchtlich 
dilatirte  Magen  ausgewaschen  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  in  der  Chloroform-Narkose  fühlte  man  in 
der  Regio  pylorica  eine  citronengroße  Geschwulst ;  der  Umstand,  dass 
dieselbe  nach  allen  Richtungen  noch  vollkommen  frei  verschiebbar 
war,  bestimmte  mich,  eine  Probeincision  auszuführen. 
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Nach  Eröfinung  der  Baachhohle  wuide  ioli  gewahr,  dass  ätk 
das  Korcinom  des  Pyloms  &llerdiiige  noch  gut  verschieben  UeB,  6ais 
jedoch  das  Ligamentum  hepato-duodenale  und  der  Pankreaskopf  kai- 
cinomatÖB  infiltriit  war;  unter  aolchen  Umständen  erschien  eint 
Resectio  pylori  wohl  ausführbar,  doch  ohne  Aussicht  auf  eine  vdl- 
ständige  Ezstirpation. 

Wollte  ich  nicht  unverrichteter  Dinge  die  Bauchdecken  wieder 
schließen,  so  musste  man  an  die  Anlegung  einer  Ernährunge- 
fistel  am  Dünndärme  denken. 

IXe   Nachtheile  einer   solchen   Operation   liegen   auf  der  Hand 
1)   Schaltet  man  dadurch  —  wenn  man  die  Fistel  am  oberen,   zngang-  i 
liehen  Stücke  des  Duodenums  nicht  mehr  anzulegen  im  Stande  iat  —  { 
die  für  die  Verdauung  wichtige  Beimengung  der  Galle  und  des  Pan- 
kreassafieB  aus,  und  2}  bleibt  wohl  bei  jedem  Kranken  die  Rrniiliniiig  | 
von  einer  Fistel  aus  ein  recht  beklagenswerther  Zustand. 

Ich  bescfaloBs  desshtlb, 
eine  direkte  Kommanika- 
tion  zwischen  Magen  nnd 
Dünndarm  herzustellen 
und  führte  dieselbe  folgeoder- 
maBen  aus:  Ich  eröffnete  deo 
Magen,  einen  Fingerbreit  üb« 
dem  Ausatme  des  Ligamentuic 
ga»tro-c<^teuin  an  der  gro&en 
Kurvatur  mittels  eines  5  cm 
langen  Längsschnittes ,  spal- 
tete sodann  eine  hetange- 
zogene  DünDdarmschling«  an 
ihrer  demMensenteriuDi  g^en- 
über  liegenden  Fläche  in  gleicher  Länge,  und  inserirte  die  Ränder 
des  Dünndarmlumens  an  die  Ränder  deB  Magenlumens  [siehe  die  bei- 
stehende Fig.),  und  zwar  so,  dass  die  hinteren  Bänder  des  Darm- 
lumens nüt  den  hinteren  Rändern  des  Megenlumens  durch  die  von 
mir  ang^ebenen  inneren  Ringnähte  mittels  Seidenfaden  vereintgt 
wurden ;  an  den  vorderen  Rändern  des  Magen-  und  Darmlumens  wur- 
den zuerst  die  Schleimhautränder,  und  dann  die  Serosa-  und  Musoi- 
larisflAchen  durch  modificirte  Lembert'sche  Nähte  an  einander  ^legt'. 
Nach  genauer  DcBinfektion  des  ganzen  Operationsfeldes  mit  Kar- 
bolsäure wurden  die  Bauchdecken  wieder  geechlossen,  die  vereinigte 
Wunde  wurde  mit  einem  Jodoformverbande  bedeckt. 

Während  der  ganzen  Operation  lag  der  Magen  und  die  zu  inseri- 
rende  Darmachlinge  auf  deBinficirten  Schwämmen. 

Damit  während  der  Operation  kein  Darminhalt  abfließe,  schnürte 


'  Siehe  die  Technik  dieser  Darmnfihte!  Wölfler,  über  die  von  Herrn  Prof. 
Billroth  ausgefflhrten  Rernktionen  des  karcinomatftaeD  Pyloru*.  Wien  IBSl.  p.  13 
und  Taf.  lU.  Fig.  10  und  11. 
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ictx.  d^n  Darm  im  zuföhreaden  uzui  abführenden  Theile  mit  j,e  einem 
durch  das  Mesenterium  gehenden  dicken  SeideijLfaden  loae  zu. 

Es  scheint  mir  diese  Art  des  von  Schede  angegebenen«  tem- 
porären Verschlusses  die  einfachste  u^d  zweckmäßigste  zu  sein. 

Die  Operation  wurde  unter  streng  antiseptischen  Kautelen«  doch 
ohne  Anwendung  des  Spray,  ausgeführt.  Keine  Draine^e  der  Peri- 
tonealhöhle. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  gestaltete  sich  nach  jeder  Rich- 
tung hin  befriedigend. 

Fat.  blieb  vollkommen  fieberfrei  und  fühlte  aich  vQ,m  Operations- 
tage  an  immer  wohler. 

Das  lästige  Erbrechen  hörte  auf»  und  der  Kranke  koimte  von  Tag 
SU  Tag  immer  größere  Mengen  von  Anfangs  flüssigen  und,  vom  8. 
Ti^e  an,  festen  NahrungsnvLttebi  ohne  Schaden  zu  sich  nehmen. 

Die  Bauchdeckenwunde  heilte  unter  einem  Veibande  per  pri- 
mam  istentionem. 

Nunmehr  befindet  sich  der  Kranke  in  der  4.  Woche  nach  der 
Operation,  und  hat  tägUch  feste,  braun  gefärbte  Stuhlentleerungen. 

Durch  die  Gastro-Enterostomie  habe  ich  den  karcinoma- 
tosen  Pylorus  aus  der  Bahn  der  Ernährung  ausgeschaltet,  den  in  den 
Magen  gelangenden  Nahrungsmitteln  einen  neuen  Weg  angewiesen, 
ohne  dadurch  den  Einfluss  von  Galle  und  Pankreassaft  durch  das 
^«führende  Stück  d^r  Dan^^chlinge  zu  vexhin,dem.  Die  ma^gfache«, 
vornehmlich  physiologischen  Fragen,  welche  sich  hieran  knüpfen, 
w^erden  wohl  erst  später  beantwortet  werden  können.  So  viel  steht 
fest,  dass  alle  gegen  die  Operation  einzuwendenden  theoretischen 
Bedenken  durch  den  Erfolg  der  (^eration  beseitigt  werden.  Viel- 
leicht werden  uns  weitere  Erfahrungen  zeigen,  dass  diese  Art  der 
Darmplastik  nicht  bloß  beim  Karcinome  des  Magens,  sondern  auch 
des  Darms  die  Anlegung  einer  Darmfistel  werde  exsetzen  können. 

Am  2.  Oktober  d.  J.  führte  Herr  Prof.  Billroth  di^elbe  Ope- 
ration bei  einem  45jährigen  Kranken,  Namens  Georg  Stadler,  aus, 
welcher  ebenfalls  an  einem  inoperablen  Pyloruskarcinome  litt,  das 
sich  bereits,  wie  nach  aufgeführter  Laparotomie  zu  sehen  war,  weit  an 
der  kleinen  Curvatur  und  gegen  den  Pankreaskopf  ausgebreitet  hatte. 
Die  Operation  verlief  ganz  glatt  und  war  nach  1  Stunde  beendigt.  Es 
trat  in  der  Folge  auch  kein  Symptom  von  Peritonitis  auf.  Das  Darmrohr 
war  durchgängig  geblieben,  da  der  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  Stuhl- 
entleerungen hatte.  Doch  stellte  sich  vom  Tage  nach  der  Operation 
an  galüges  Erbrechen  ein,  das  bis  zum  Tode  —  am  10.  Tage  nach 
der  Operation  —  andauerte.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  keine 
Peritonitis.  Die  inserirte  Dünpdarmschlinge,  welche  vom  Duodenum 
bloß  1 1  cm  entfernt  lag,  war  solid  mit  den  Magenlumenrändem  ver- 
wachsen. Der  Grund  für  das  gallige  Erbrechen  lag  darin,  dass  durch 
die  Heranziehung  der  Dünndarmschlinge  ein  Sporn  sich  gebildet 
hatte,  welcher  das  4  cm  im  Durchmesser  haltende  Magen-Diindarm- 
lumen  in.  2  ungleich.e  Hälften  getheilt  hatte;  die  größere  Hälfte 
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gehorte  dem  Galle  und  Pankreassaft  zuführenden  Darmstucke 
an;  die  ungleich  kleinere  Hälfte  des  Lumens  gehörte  dem  abfüh- 
renden Darmstücke  an,  und  lag  verborgen  unter  dem  rechten  etwas 
überhängenden  Rande  des  Magenlumens.  Es  hatte  sich  demnach  die 
Galle  und  der  Pankreassaft  statt  in  das  abfuhrende  Stück  in  den 
Magen  entleert. 

Es  zeigt  uns  dieser  lehrreiche  Befund^  dass  für  künftige  Fälle 
unsere  Aufgabe  darin  wird  bestehen  müssen,  dass  wir  1)  eine  Dünn- 
darmschlinge  werden  wählen  müssen,  von  welcher  wir  wissen,  welcher 
Schenkel  die  G^e  und  den  Pankreassaft  zuführt;  dann  wird 
man  2)  die  Darmschlinge  in  der  Weise  anheften  müssen,  dass  jener 
Theil  des  Lumens,  welcher  dem  zufährenden  Schenkel  angehört,  zum 
größten  Theil  von  intakter  Magenwand  bedeckt  ist,  am  besten  wohl 
so ,  dass  derselbe  mit  einigen  Nähten  an  den  Magen  angenäht  wird ; 
dagegen  wird  der  abfährende|  Darmschenkel  mit  einem  2 — 3  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Lumen  mit  der  Magenhöhle  kommuniciren 
müssen. 

Dass  sich  durch  die  »Gastro-Enterostomiec  eine  günstige 
Ernährung  herstellen  lässt,  beweist  das  Resultat  des  ersten  FaUes. 

Wien,  Ende  Oktober  1881. 


Über  isolirte  Erkrankung  der  Bandscheiben  im  Knie- 
gelenk und  die  Ghondrektomie. 

Von 

Prof.  Dr.  Kocher  in  Bern. 

(Schluss.) 

In  diesen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  cirkumskripte  fungose 
Erkrankung  des  Meniscus  int.,  welche  man  alsMeniscitis  fungosa 
kurz  bezeichnen  könnte.  Bei  dem  alten  Herrn  dauerte  die  A£Fektion 
noch  nicht  lange,  war  aber  hartnäckig  allen  anderen  Behandlungs- 
yersuchen  widerstanden ;  das  Gelenk  war  im  Moment  der  Behandlung 
nicht  afficirt,  hatte  aber  schon  vorübergehend  die  Erscheinungen  der 
serösen  Entzündung  dargeboten.  Hier  brachte  eine  Ignipunktur  des 
Meniscus,  an  zwei  Stellen  ausgeführt,  vollständige  Heilung. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  bestand  nicht  nur  Gelenkeiguss, 
sondern  die  Herderkrankung  hatte  schon  zu  Eiterung  geführt,  welche 
spontan,  zum  Glück  nach  außen,  perforirt  hatte.  In  diesen  beiden 
FäUen  fährte  die  Exstirpation  des  kranken  Meniscus  eine  sehr  be- 
friedigende Heilung  herbei,  indem  eine  ausgiebige  aktive  Bewegung»- 
fahigkeit  des  Gelenkes  erhalten  blieb. 

Behufs  der  Diagnose  heben  wir  ausdrücklich  hervor^  dass  die 
Hauptschwellung  und  Hauptempfindlichkeit  keineswegs  ganz  cirkum« 
skript  und  auf  den  Band  des  Meniscus  beschränkt  war^  vielmehr  vor 
der  Incision  in  dem  einen  Falle  eine  Affektion  des  Cond.  int.  f(»n., 
im  anderen  der  Tibia  in  den  Vordergrund  zu  treten  schien. 
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Es  mag  in  diesen  Fällen  auffällig  erscheinen^  dass  die  Entfer- 
nung eines  Meniscus  so  wenig  Störung  nach  sich  zieht^  dass  die 
Patienten  eine  vollständige  Streckung  mit  Kraft  und  eine  Beugung  bis 
zum  rechten  Winkel  auszufahren  vermochten.  Wir  haben  noch  in 
einem  weiteren  Falle  die  Entfernung  eines  Meniscus  vorgenommen, 
zwar  nicht  wegen  fungöser  Erkrankung,  reihen  aber  die  Beobachtung 
zur  Illustration  der  Berechtigung  eines  derartigen  Vorgehens  hier  an. 

H.  Geiser  yon  Langenthai,  15  Jahre  alt.  Verdickung  des  Meniscus  ext.  des 
linken  Kniegelenks  durch  chronische  Entzündung,  Einklemmung  am  Ende  der 
Streckung  und  Beginn  der  Beugung  mit  sehr  lautem  und  störenden  Knacken. 
Excision  des  ganzen  Meniscus  mit  Heiiang  per  primam  und  sehr  gutem 
funktionellen  Erfolg. 

Anamnese.  23.  Nov.  1880.  Schon  seit  mehr  als  1  Jahre  hört  Fat.  oft  bei  Be- 
wegungen in  seinem  linken  Knie  ein  lautes  Krachen,  ohne  dass  er  dabei  eine 
Veränderung  desselben  oder  Schmerzen  in  demselben  verspürt  hätte.  Im  Frühling 
dieses  Jahres  empfand  er  zum  ersten  Male  größere  Müdigkeit  daxin,  als  rechts 
und  Schmerzen,  die  Anfangs  andauerten,  aber  bei  Bettruhe  verschwanden;  das 
Knie  wurde  etwas  geschwollen,  besonders  auf  der  Außenseite.  Nachdem  etwa 
4  Wochen  lang  ein  fester  Verband  angelegt  worden  war,  war  die  Schwellung  ver- 
schwunden, auch  die  Schmerzen  hatten  nachgelassen,  das  Krachen  dauerte  indess 
fort.  Bald  nach  Abnahme  des  Verbandes  fiel  Fat.,  wonach  von  Neuem  Schwellung 
auftrat ;  ein  für  3  Wochen  angelegter  zweiter  fester  Verband  beseitigte  dieselbe 
abermals.  Da  trotzdem  das  Krachen  fortdauerte  und  Fat.  dabei  öfter  Schmerz 
empfand,  bekam  er  einen  Apparat  zur  Fixation  des  Knies,  der  aber  nicht  lange 
hielt.  Daher  denn  der  Wunsch  des  Fat.,  zur  Befreiung  von  seinem  Leiden  operirt 
zu  werden. 

Eine  Ursache  für  sein  Leiden  weiß  Fat.  durchaus  nicht  anzugeben. 
Er  ist  ein  ziemlich  kräftiger,  aber  ausgesprochen  anämischer  Knabe. 
An  den  Knien  ist  außen  eine  auffallende  Veränderung  nicht  wahrzunehmen. 
Wenn  Fat.  aus  der  gestreckten  Stellung  in  die  gebeugte  Übergeht,  so  tritt  in  der 
Oelenklinie  außen  ein  auffallendes  hör-  und  fühlbares  Knacken  auf,  das  beim 
Widerstrecken  noch  deutlicher  ist.  Bei  weiterer  Beugung  und  bei  Streckung 
aus  stärkerer  Beugung  zeigt  sich  dasselbe  nicht.  Bei  Streckung  tritt  deutlich 
der  Außenrand  des  Meniscus  ext.  mit  einem  Ruck  heraus.  Er  scheint  gegen 
den  rechten  erbeblich  verdickt  und  ist  entschieden  druckempfindlich.  Die  Diagnose 
wird  aus  diesen  Symptomen  auf  chronische  Meniscitis  ext.  an  der  Verwachsungs- 
stelle mit  dem  Lig.  laterale  gestellt  und  beschlossen,  den  Meniscus  mit  eventueller 
Durohschneidung  des  Seitenbandes  partiell  zu  excidiren,  dann  das  Knie  für 
6  Wochen  zu  fixiren.  Dazu  wird  am  1.  December  1880  auf  der  Außenseite  des 
linken  Kniegelenkes  eine  etwa  10  cm  lange  senkrechte  Indsion  gemacht,  die  das 
Kniegelenk  eröffnet.  Obere  wie  untere  Fläche  des  Meniscus  erscheinen  glatt. 
Die  Störung  der  Bewegung  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  zu  bewegliche 
Meniscus  sich  bei  Beugung  hinten  und  bei  Streckung  vorn  einklemmt  und  am 
Ende  der  letzteren  betreffenden  Bewegung  plötzlich  herausschnellt.  Zur  Hebung 
dieses  Übelstandes  zeigt  sich  seine  totale  Entfernung  nöthig,  welche  sich  leicht  aus- 
führen lässt.  Naht  der  Kapsel  wunde,  antiseptischer  Verband,  Lagerung  in  einer 
Kiipsel. 

3.  December  1880  höchste  Temp.  38,1.  Verbandwechsel.  Es  lässt  sich  ein  Er- 
guss  im  Kniegelenk  nachweisen.   Jodanstrich  auf  das  ganze  Knie. 

8.  December  1880  Verbandwechsel,  Nähte  entfernt.  Der  Erg^ss  im  Kniegelenk 
ist  verschwunden,  die  Wunde  sieht  gut  aus. 

Am  16.  December  ist  die  Wunde  vollkommen  per  primam  geheilt.  Verband 
fortgelassen,  Erguss  im  Kniegelenk  nicht  nachweisbar;  nur  bei  Beugung  verspürt 
man  leichtes  Keiben  unter  der  Fatella.    Flektionsübungen. 

20.  December.     Fat.   kann  das  Bein  fast  bis  zum  rechten  Winkel  flektiren. 
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Am  22.  steht  er  zum  ersten  Male  auf,  ohne  jede  Schmerzen  im  Knie.    Das  Beibe- 
ger&utch  unter  der  Patella  hat  aufgehört. 

Am  26.  Deoember  bietet  Pat.  folgenden  Status  dar:  Er  kann  ohne  Anstand 
stehen  und  ohne  Schmerzen  gehen;  das  frühere  Knacken  ist  ganz  verschwunden, 
selbst  die  Bewegung  des  Niederkauerns  wird  ohne  irgend  ein  Knacken  im  Kniegelenk 
ausgeführt  Aktive  Streckung  und  Beugung  in  Rückenlage  sind  fast  völlig  nor- 
mal. Die  Narbe  ist  linear  in  der  GeLenklinie  angeheftet,  die  Kapsel  nicht  verdickt. 
Andeutung  eines  Oenu  valgum,  doch  können  die  inneren  Malleolen  bis  zur  Berüh- 
rung einander  gen&hert  werden.    Druck  nirgends  empfindlich. 

Von  Spin.  ant.  sup.  bis  zum  Mall.  ext.  misst  man  links  89 721  rechts  90  cm, 
o£fenbar  wegen  Ausfall  des  Meniscus  und  der  geringen  Valgusabweichung. 

Es  geht  aus  dem  letztgeschilderten  Falle  hervor,  dass  ohne  irgend 
eine  wesentliche  Funktionsstörung  des  Kniegelenkes  auch  der  Menis- 
cus extemus  aus  demselben  entfernt  werden  kann.  Die  leichte  Valgus- 
abweichung kann  wohl  zum  Theil  auf  den  früheren  Zustand  bezogen, 
zum  Theil  als  leicht  erklärliche  Folge  der  Operation  angesprochen  wer- 
den. Dieses  Ergebnis  ist  in  so  fem  physiologisch  interessant,  als  es 
zeigt,  dass  der  Meniscus  extemus  bei  dem  Hemmnis  am  Ende  der 
Streckung  keine  wesentliche  Rolle  spielt.  Es  ist  von  einer  Über- 
streckung nichts  zu  bemerken.  Eben  so  wenig  haben  wir  eine  solche 
nach  Wegnahme  des  Meniscus  internus  konstatiren  können.  Über 
event.  Möglichkeit  von  Rotationsbewegungen  bei  gestrecktem  Knie 
besitzen  wir  in  den  Notizen  über  den  letzten  Status  keine  Aufzeichnung. 

Die  Fälle,  wo  es  sich  um  isolirte  primäre  Meniscitis  handelt, 
sind  gegenüber  den  primären  Ostiten  recht  selten.  Es  giebt  endlich 
genug  Fälle,  wo  Synovialis  und  Knorpelüberzug  der  Gelenke  als 
erste  und  wesentlich  afficirte  Theile  in  Betracht  kommen.  Um  zu 
zeigen,  dass  auch  in  solchen  Fällen  ein  operativer  Eingriff  eine  Be- 
rechtigung hat,  wo  er  in  bewusster  Absicht  ausgeführt  wird  und 
nicht  aufs  Gerathewohl  als  Explorativincision,  und  dass  auch  da  schöne 
Resultate  sich  erzielen  lassen,  reihen  wir  eine  Beobachtung  an,  wo 
eine  Chondrektomie  im  eigentlichen  Sinne  mit  Erfolg  ausge- 
führt wurde;  es  handelt  sich  nicht  um  eine  fungöse,  sondern  um 
eine  proliferirende  Gelenkentzündung. 

Frl.  F.  aus  B.,  eine  junge,  sonst  gesunde  Dame,  war  vor  Va^&^^i^  &uf  das 
heftig  gebeugte  Knie  gefallen  mit  vorübergehenden  Schmerzen  als  Folge.  Vor 
1  Jahre  trat  beim  Gehen  auf  ebenem  Boden  plötzlich  ein  Schmerz  im  Knie  auf, 
der  das  Auftreten  unmöglich  machte  und  nur  eine  ganz  langsame  Streckung  zuließ. 
Derselbe  Zufall  hat  sich  öfter  wiederholt.  4  Monate  Ruhe,  Fixation  und  Streckung 
hatten  Becidive  nicht  auf  die  Dauer  verhütet.  Am  25.  Januar  1877  wurde  eine 
geringe  diffuse  Kapselschwellung  konstatirt.  Bei  aktiven  Bewegungen,  bei  hängen- 
dem Unterschenkel  trat  jedes  Mal  bei  ca.  160^  ein  exquisites  Knacken  und  Reiben 
auf  zwisdien  Patella  und  Vorderfl&che  der  Femurkondylen.  Es  wurde  eine  Auf- 
faserung  des  Knorpels  diagnosticirt,  eine  Chondritisprolifera  als  Anfangs- 
Stadium  der  Arthritis  prolifera  und  Massage  empfohlen,  welche  von  dem  behan- 
delnden Arzte  Dr.  Paul  Niehaus  mit  Konsequenz  durchgeführt  wurde.  Da  aber 
der  Erfolg  ausblieb,  so  wurde  Mitte  M&rz  die  Arthrotomie  Behufs  Entfernung 
des  kranken  Knorpels  ausgeführt.  Mittels  der  bogenförmigen  Längsschnitte  auf 
der  Innenseite  der  Patella,  analog  dem  Langenbeck'schen  Resektionsschnitt 
wurde  unter  Karbolantisepsis  nach  Lister  das  Gelenk  eröffnet.  Das  Vtsceralblatt 
der  Synovialis  zeigte  sich  bis  zum  Knorpelrand  stark  injicirt,  glatt.    An  der  Ver- 
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einigimgsstelle  der  Vorder-  und  Unterfl&che  der  Femurkondylen  zogen  sich  stark 
▼aecularisirte  pannöae  Züge  über  den  Knorpel  herüber.  Am  lateralen  Band  des 
Condylufl  internus  und  noch  st&rker  an  dem  entsprechenden  Theile  der  Pa> 
tellarknorpelflfiche  in  etwa  Vs  ihrer  Ausdehnung  fand  sich  exquisite  Knorpel- 
auffaserung.  Senkrecht  auf  die  Knochenunterlage  fanden  sich  kolbenförmige  Fasern 
Ton  Knorpel  mit  dickerem  und  dünnerem  Stiel;  der  anstoßende  Knorpel  gelblich, 
erweicht,  matseh. 

Die  aufgefasarte  Partie  wird  mit  dem  Messer  umschnitten  und  der  entartete 
Knorpel  möglichst  glatt  vom  Knochen  abgetragen.  Naht,  Drainage. 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  üble  Zwischenf&lle.  Fat.  hütete  15  Wochen  lang  das 
Sett. 

Am  8.  December  war  der  Status  folgender :  Fat.  geht  mit  einem  Stock  ganz  gut 
herum;  die  aktive  Bewegung  geht  von  180 — 135^  Nur  bei  Streckung  des  Knies, 
namentlich  entgegen  einem  Widerstand,  macht  sich  noch  ein  ganz  weiches  Krachen 
bemerklich,  sonst  ist  objektiv  nichts  Krankhaftes  mehr  zu  sehen,  als  die  Narbe. 

Der  Erfolg  war  in  diesem  Falle  ein  höchst  bemerkenswerther :  die  Fat. ,  welche 
vor  der  Operation  aus  Angst  vor  dem  unmotivirt  und  plötzlich  auftretenden 
Schmerz  kaum  mehr  allein  aueziigehen  wagte,  kann  jetzt  wieder  ohne  Anstand 
herumgehen. 

Am  6.  Okt.  1881  hatte  ich  Gelegenheit,  die  betreffende  Fat.  noch  einmal  zu 
untersuchen.  Dieselbe  hat  gar  keine  Beschwerden  mehr  im  Knie,  geht  mit  Leich- 
tigkeit, ohne  Stook,  macht  krftftige  aktive  Bewegungen  von  100  bis  180^  Knie, 
mit  Auenahme  der  Narbe  und  eines  weichen  Krachens  bei  Bewegungen,  normal. 

Man  mues  gesehen  haben,  welche  hochgradigen  Funktionsstö- 
rungen Knorpeluleera  auf  Gelenkfiiohen  zur  Folge  'haben  können, 
um  den  Erfolg  einer  solchen  Chondrektomie  zu  würdigen. 

Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  mit  einem  befreundeten  Kollegen,  Herrn  Dr. 
Muralt,  eine  22jährige  Dame,  Frl.  O.  aus  Z.  zu  sehen,  welche  von  Jugend  auf 
etwas  Valgusstellung  des  Knies  gehabt  haben  will;  letzteres  knickte  vom  12.  Jahre 
ab  öfter  ein  mit  plötzlicher  Unmöglichkeit  zu  gehen.  Seit  September  187S  waren 
diese  Erscheinungen  so  heftig  geworden,  dass  Fat.  gar  nicht  mehr  gehen  konnte. 
Es  wurden  desshalb  längere  Zeit  Fizationsverbände  mit  und  ohne  Charnier  getragen, 
vrelche  subjektiven  Erfolg  gaben,  dagegen  die  Angst  vor  den  plötzlichen  Sohmer*- 
aen  bei  Bewegung  nur  noch  vermehrten. 

Ich  sah  die  Fat.  im  Herbst  1879.  Außer  der  äußersten  Angst  vor  den  Schmer- 
zen der  Bewegung  des  Gelenks  ließ  sich  eine  Luxation  der  Fatella  auf  die  Außen- 
seite des  Condyl.  ext.  fem.  konstatiren ;  die  Tibia  entsprechend  nach  außen  rotirt, 
geringe  Kapselschwellung,  Druckempfindlichkeit  am  [inneren  Umfang  des  Gelenks. 
Aktiv  wird  eine  Flexion  von  10—15^  gemacht,  in  Narkose  läast  sich  dieselbe  um 
weitere  20^  steigern.    Das  Bein  erschien  3V2  cm  yerkflnt.  t 

Nachdem  alle  Mittel  erfolglos  geblieben,  entschloss  man  sich  auf  dringenden 
Wunsch  der  Fat.  zur  Besektion,  und  wurde  dieselbe  von  Dr.  Muralt  ausgeführt. 
Derselbe  konstatirte,  dass' außer  bindegewebiger  (Sehrumpfong  die  Kapsel  völlig 
normal  war,  die  Innenfläche  glatt,  kein  Ergusa;  eben  so  gesund  die  Menisci.  Als 
Ursache  aber  der  lebhaften  Schmerzen  und  namentlich  ihres  plötzlichen  Eintrittes 
zeigte  sich  ein  Knorpelgeschwür  auf  dem  Condyl.  int.  fem.,  2  cm  lang,  leicht 
gezackt,  der  Knochen  nicht  freiliegend.  Die  Gelenkfläche  der  Fatella  durch  zahl- 
reiehe  alte,  Temarbte  Knorpeldefekte  uneben,  geradezu  höckrig.  Heüungsverlauf 
gOnetig. 

Der  Fall  ist  demjenigen,  wo  wir  die  Chondrektomie  ausführten,  sehr  analog, 
nur  ist  es  hier  zu  sekundären  Veränderungen  gekommen,  welche  ein  Stehenbleiben 
bei  der  bloßen  Knorpelexcision  nicht  mehr  rechtfertigen  konnten.  Es  war  Genu 
yalgum,  starke  Kapselschrumpfung  und^Luxatio  patellae  vorhanden.  Ob  letztere 
angeboren  war  und  den  ersten  Anstoß  zu  den  ganzen  Leiden  gegeben,  ließ  sich 
nicht  mehr  feststellen. 
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Jedenfalls  ist  unsere  Mittheilung  geeignet^  auch  für  Fälle  soge- 
nannter proliferirender  Gelenkentzündung  oder  Arthritis  defonnans 
zu  operativem  Vorgehen  aufzumuntern,  welches  nicht  nothwend^  in 
Kes^tion^  sondern  nur  in  Entfernung  der  Kapsel,  Knorpel-  oder 
Knochentheile  besteht ,  welche  die  Bewegung  so  ungünstig  beein- 
flussen. So  wenig  man  bei  Arthritis  prolifera  für  das  Allgemeinbe- 
finden zu  befürchten  hat,  so  außerordentlich  lästig  und  anhaltend 
sind  oft  die  lokalen  Beschwerden,  und  die  operative  Chirurgie  hat 
hier  ein  Feld  ihrer  Thätigkeit  noch  zu  sehr  der  Orthopädie  und  gar 
medicinischer  Therapeutik  überlassen. 

A.  EolenbxLrg.   Real-Encyklopädie  der  gesanimten  Heilkunde. 

Bd.  6  und  7. 

Wien,  Urban  &  Sehwarzenbergy  1881. 

Von  chirurgischen  Schriftstellern  begegnen  wir  in  den  ge- 
nannten Bänden  Gurlt  mit  Aufsätzen  über  die  Erkrankungen  des 
Hand-9  Haft-  und  Kniegelenks  und  über  künstliche  Glieder,  Küster 
über  Halswunden  und  Hospitalbrand,  F.  Busch  über  Klumpfuß, 
Hofmokl  über  Hasenscharten.  Die  Artikel  über  die  männlichen 
Geschlechts-  und  die  chirurgischen  Affektionen  der  Hamorgane  sind 
von  Englisch,  Ultzmann,  Güterbock,  die  über  Hautkrank- 
heiten und  Syphilis  von  Auspitz,  O.  Simon  und  Grünfeld  be- 
arbeitet. See  ligmüller  hat  über  Kinderlähmung,  Eichhorst  über 
Hämophilie  und  Hämorrhoiden  geschrieben. 

Abgesehen  von  diesen  und  vielen  anderen  Einzelleistungen  ist 
die  Fromptheit,  mit  welcher  das  ganze  Werk  fortschreitet  und  sich 
bereits  seinem  Ende  naht,  gegenüber  dem  weit  langsameren  Erscheinen 
aller  anderen  Sammelwerke  der  medicinischen  Litteratur  als  uner- 
reicht zu  rühmen.  Richter  (Breslau). 


C.  GuBsenbauer.   Erfahrungen  über  die  Jodoformbehandlung 

bei  Knochentuberkulose. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1881.  No.  33—35.) 

Nach  dem  Vorgange  von  Mosetig  hat  auch  Gussenbauer  seit 
dem  Anfange  dieses  Jahres  das  Jodoform  zur  Wundbehandlung  bei 
Knochentuberkulose  benutzt  und  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden. 
Bei  Resektionen  verfahrt  er  in  der  Weise,  dass  nach  Anämisirung 
der  Extremität,  Entfernung  alles  Krankhaften  und  Unterbindung  der 
sichtbaren  Gefaßöfinungen  die  ganze  Wunde  bis  in  alle  Taschen  mit 
Jodoformpulver  ausgefüllt  wird;  die  Hautwunde  wird  meist  gar  nicht 
genäht ;  auch  ein  Drainrohr  ist  meist  überflüssig,  es  folgt  ein  Lister- 
verband, den  G.  aus  dem  Grunde  dem  einfachen  Watteverbande  vor^ 
zieht,  weil  man  ihn  länger  liegen  lassen  könne.  Erst  jetzt  wird  der 
konstringirende  Schlauch    gelöst   und  die  Extremität   hoch  gelagert. 
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Wo  die  Konstriktion  nicht  ausführbar  ist,  wird  zunächst  die  Blutung 
sorgfaltig  gestillt  und  dann  der  Jodoformverband  angelegt.  Beim 
Verbandwechsel,  der  nur  alle  8  Tage  bis  3  oder  mehr  Wochen  statt- 
zufinden braucht,  lässt  man  die  mit  Jodoformbrei  bedeckte  Wunde 
unberührt ;  der  Brei  wird  in  dem  Grade,  als  sich  Granulationen  bilden, 
ausgestoßen,  doch  kommt  es  auch  vor,  wie  G.  an  einem  interessanten  Bei- 
spiel zeigt,  dass  Theile  vom  Brei  vollständig  einheilen.  Von  28  in 
dieser  Weise  Operirten  sind  14  vollständig  geheilt,  einer  mit  granu- 
lirender  Wunde  entlassen,  und  10  noch  in  Behandlung;  bei  3  Fällen 
handelte  es  sich  um  Recidive  nach  antiseptischer  Wundbehandlung, 
wo  also  das  Jodoform  erst  sekundär  zur  Anwendung  kam,  und  hier 
bewirkte  das  Mittel  nur  in  einem  Falle  Heilung.  Aus  den  in  9  Thesen 
zusammengefassten  Schlussfolgerungen  sei  nur  Folgendes  kurz  hier 
hervorgehoben :  zunächst^ie  Erfahrung,  dass  die  Jodoformirung  einen 
aseptischen  Wundverlauf  sichert,  ferner  dass  die  Heilung  unter  Bildung 
guter,  fester  Granulationen  mit  sehr  geringer  Sekretion  erfolgt.  Durch 
das  lange  Verweilen  und  die  schwere  Löslichkeit  hält  das  Jodoform 
die  Wunde  länger  aseptisch,  als  ein  Listerverband,  und  lokale  Re- 
cidive treten  bei  vollständiger  Entfernung  dea  erkrankten  Gewebes 
nicht  ein.  Bald  nach  der  Operation  lässt  sich  Jod  im  Harne  nach- 
weisen, und  findet  sich  dasselbe  so  lange,  als  noch  Jodoform  in  der 
Wunde  liegt.  Geringe  Mengen  (10  bis  80  g)  verursachen  keine  In- 
toxikationserscheinungen, solche  traten  nur  ein  und  hielten  3  Tage 
an  in  einem  Falle  von  FuBgelenkresektion ,  in  dem  zur  Ausfüllung 
der  Wunde  200  g  Jodoform  benutzt  wurden.  Die  in  den  ersten 
Tagen  auftretenden  Fiebererscheinungen  sind  auf  eine  Aufnahme 
septischer  Stoffe  nicht  zu  beziehen.  Das  von  der  Wunde  aufge- 
nommene Jodoform  scheint  endlich  auf  die  allgemeine  Ernährung 
des  Körpers  günstig  einzuwirken. 

Von  großem  physiologischen  Interesse  ist  schließlich  noch  eine 
Beobachtung  an  .einer  im  7.  Monate  schwangeren  Frau,  welche 
13  Tage  nach  Jodoformirung  einer  Fuß  wunde  niederkam.  Obgleich 
die  Frau  vor  und  nachher  Jod  im  Harn  hatte,  so  konnte  solches  im 
Gewebe  der  Placenta  und  im  Blute  derselben  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Die  Krankengeschichten  der  diesem  Aufsatze  zu  Grunde  liegen- 
den 28  Fälle  sind  tabellarisch  geordnet  beigefügt. 

Bef.,  welcher  seit  den  Veröffentlichungen  von  Moleschott  und 
Mo  setig  vielfach  mit  Jodoform  gearbeitet  hat  und  noch  in  erhöhtem 
Maße  nach  den  Mittheilungen  von  Mikulicz  und  G.  auf  dem  letzten 
Chirurgenkongress,  kann  den  geschilderten  günstigen  Einfluss  des 
Mittels  auf  die  Wundheilung  namentlich  bei  skrofulösen  resp.  tuber- 
kulösen Knochen-  und  Gelenkaffektionen  nur  bestätigen.  Was  aber 
den  Schutz  vor  Recidiven  anlangt,  so  wird  wohl  eine  längere  Beob- 
achtungszeit nöthig  sein,  um  darüber  ein  sicheres  Urtheil  Zugewinnen. 
Bei  günstiger  konstituirten  Organismen,  bei  denen  die  tuberkulöse  Affek- 
tion in  derThat  als  ein  mehr  lokales  Leiden  angesehen  werden  darf,  wer- 
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den  Kecidive  vielleicht  ausbleiben ;  in  solchen  Fällen  bleiben  sie  aber 
auch  aus,  wenn  die  nach  Entfernung  der  erkrankten  Gewebe  zurück- 
bleibende Operationswunde  einfach  offen  behandelt  oder  nach  List  er 
verbunden  wird.  Auch  hier  beobachtet  man  femer  Besserung  der 
Ernährung  des  ganzen  Körpers ;  ein  besonderer  Einfluss  des  Jodoforms 
auf  diesen  letzteren  Umstand  seheint  daher  noch  nicht  erwiesen,  zu- 
mal die  bisherigen  Erfahrungen  eine  auf  dieDauer  wirkende  gün- 
stige Beeinflussung  des  allgemeinen  Stoffwechsels  leider  nicht  wahr- 
scheinlich gemtacht  haben.  Eine  solche  Femwirkung  wäre  aber  sehr 
wünschenswerth  für  die  mit  intensiver  skrofulöser  »Dispositionc  Be^ 
hafteten^  die  ja  so  häufig  an  Recidiven  leiden^  weil  durch  fortgesetzte 
unzweckmäßige  Emährungsverhältnisse  der  Stoffvrechsel  immer  wieder 
ungünstig  beeinflusst  wird.  Jedenfalls  scheint  das  Jodoform  eine 
ganz  vorzügliche  Bereicherung  unseres  Wupdarzneischatzes  zu  sein 
(vgl.  darüber  Centralblatt  für  Chirurgie  1880,  pag.  311,  Beatson), 
wenn  man  auch  Angesichts  der  sich  immer  mehrenden  Fälle 
tödlich  abgelaufener  Jodoformintoxikationen  in  der  Menge  des  im  je- 
weiligen Falle  anzuwendenden  Jodoforms  sich  etwas  einschränken 
wird.  Ref.  kann  endlich  noch  die  vortreffliche  Wirkung  der  Ein- 
spritzung ätherischer  Jodoformlösungen  in  spontan  entstandene  oder 
nach  Operationen  zurückbleibende  Knochenfisteln  bestätigen;  doch 
dürfen  sie  nur  alle  4 — 8  Tage  wiederholt  werden ;  sehr  zu  empfehlen 
sind  in  solchen  Fällen  auch  Stäbchen  aus  Jodoformkry stallen  und 
Tragantgummi,  welche  man  entweder  noch  weich  einschieben  oder 
in  beliebig  große  Stücke  zerbrechen  kann,  wenn  sie  nach  einigen  Tagen 
hart  geworden  sind.  ,  Manche,  allen  anderen  Mitteln  widerstehende 
Fisteln  hat  Ref.  dadurch  zur  Heilung  gebracht. 

Die  Anwendung  und  die  Leistungen  des  Jodoforms  bei  skrofulösen 
Hautaffektionen  etc.  will  Ref.  hier  eben  so  übergehen,  wie  6.  im 
besprochenen  Aufsatz.  ^«  Blddcr  (Mannheim). 

Englisoli  (Wien).     Über  Störungen  der  Harn- Ab-  und  Aus- 
sonderung bei   eingeklemmten  Eingeweidebrücben,    insbeson- 
dere über  das  Auftreten  von  Albumen  im  Harne. 

(Aas  der  chinixg.  Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforteher  u.  Arzte 

in  Sabburg.) 
Die  Störungen  in  den  Harnentleerungen  wurden  bis  jetzt  vor- 
züglich bei  Verlagerungen  der  Blase  beobachtet  und  beschrieben. 
Wenig  Aufmerksamkeit  schenkte  man  dagegen  denjenigen  Störungen, 
welche  im  Verlaufe  der  Darmnetzbrüche  auftraten.  Dieselben  sind 
theils  bedingt  durch  mechanischen  Druck,  welchen  die  reponirten  und 
unter  einander  verklebten  Eingeweide  oder  entartetes  Netz  ausüben,  oder 
aber  der  entzündete  Bauchfellüberzug  des  Darmes  verklebt  mit  dem 
der  Blase,  wodurch  diese  in  ihrer  Zusammenziehung  gehemmt  wird. 
Beide  Fälle  konnten  beobachtet  werden.  Nicht  minderen  Einfluss 
hat  die  Entzündung  des  subperitonealen  Zellgewebes  in  der  Umgebung 
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der  Blase^  bedingt  durch  Fortpflanzung  von  den  Torgelagerten  Thei* 
len  oder  vom  Zellgewebe  der  vorderen  Bauchwand  oder  Schenkel- 
fläche. Diese  Fortpflanzung  erfolgt  um  eo  leichter,  je  mehr  die  vor- 
gelagerten Theile  in  direkter  Verbindung  mit  der  Blase  stehen.  Sie 
zeigt  sich  daher  am  deutlichsten  bei  Einklemmung  des  Hodens  oder 
des  Eierstockes,  und  sind  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase 
lange  dauernd,  wie  die  beobachteten  Fälle  ergaben.  Am  bedenklich- 
sten ist  die  Fortpflanzung  der  Entzündung  bei  Vereiterung  des  inter- 
muskulosen  Zellgewebes  der  Bauch  wand.  Zu  den  seltensten  Störungen 
gehört  die  Verengerung  der  Harnröhre  durch  Druck  von  Eingeweide- 
brüchen, die  an  dem  Beckenausgange  sich  finden.  Alle  diese  bezeich- 
neten Störungen  der  Harnausscheidung  haben  aber  auf  den  ganzen 
Organismus  weniger  Einfluss,  als  jene  Störungen  derselben,  welche 
bei  eingeklemmten  Eingeweidebrtichen  erfolgen. 

Wir  finden,  wenn  auch  selten,  bei  eingeklemmten  Brüchen  Harnver- 
haltung, ohne  dass  sich  für  dieselbe  eine  Ursache  in  der  Beschaflen- 
heit  der  Hamorgane  auffinden  lässt  und  dürfte  dieselbe  theilweise  auf 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Blasenmuskeln  zurückzuführen  sein. 
Diese  Erscheinung  wurde  2mal  bei  solchen  Individuen  beobachtet, 
die  früher  ein  leichtes  Brennen  beim  Harnlassen  gehabt  hatten. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  aber  das  Auftreten  von  EiweiBham 
bei  eingeklemmten  Eingeweidebrüchen.  Es  findet  sich  zwar  hier  und 
da  in  den  Sektionsberichten  bei  nach  Einklemmung  Verstorbenen 
Nephritis  angegeben ;  doch  waren  die  Beobachtungen  ohne  jede  Be- 
ziehung zum  Befunde  im  Lebenden.  Seit  Langem  waren  die  Störun- 
gen der  Hamabsonderung  bei  Ileus  in  Folge  der  vollständigen  Unter- 
brechung der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  bekannt,  während  bei 
eingeklemmten  Brüchen  diese  Störungen  bis  in  die  Neuzeit  übersehen 
wurden.  Wohl  hatte  schon  Dupuytren  bei  Peritonitis  eine  Ver- 
minderung der  Hamabsonderung  verzeichnet  und  Albert  dieselbe 
bei  einem  entzündeten  Bruche  beobachtet.  Prichard  fand  bei  Ent- 
zündung eines  leeren  Bruchsaekes  mit  Einklemmungserscheinungen 
die  Niere  hyperämisch,  eben  so  Hulke  bei  einem  nach  Gangrän 
des  eingeklemmten  Darmes  Verstorbenen;  auch  findet  sich  ein  ähn- 
licher Fall  in  den  Sitzungsberichten  des  Vereines  der  steirischen 
Ärzte  verzeichnet,  eine  genauere  Beobachtung  und  Mittheilung  findet 
sich  jedoch  erst  bei  Uberti  (1856)  mit  Dysurie,  bei  Empis  (1860) 
mit  vollständiger  Unterdrückung  der  Harnentleerung  und  Janusz* 
kjewitsch  (1870)  mit  Harnverhaltung  und  raschem  Verfalle  der 
Kranken,  wo  auch  die  Störungen  der  Hamabsonderung  mit  der  Ein- 
klemmung in  Beziehung  gebracht  wurde. 

Zwei  rasch  hinter  einander  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle, 
wo  neben  äußerst  raschem,  choleraähnlichem  Verfalle  der  Kranken 
im  Harne  EiweiB  in  bedeutender  Menge  nachgewiesen  wurde,  bilde- 
ten den  Ausgangspunkt  der  folgenden  Beobachtungen.  Die  Zahl  der 
Fälle  beträgt  jetzt  44 ;  u.  z.  handelt  es  sich  um  6  entzündete  Einge- 
weidebrüche, 19  eingeklemmte,  bei  denen  die  Taxis  gelang,  19  einge- 
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klemmte,  bei  denen  die  Hemiotomie  gemacht  werden  musste.  Die 
Untersuchung  wurde  in  der  Weise  vorgenommen^  dass  jede  einzelne 
Portion  des  Harnes  diesbezüglich  beobachtet  werden  konnte.  Zu 
gleicher  Zeit  boten  die  Behufs  der  Badikalheilung  der  Eingeweide- 
brüche vorgenommenen  Alkoholeinspritzungen  Gelegenheit,  die  Wir- 
kungen der  Reizung  des  Bauchfelles  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zu  Studiren.  Aus  den  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  bei  entzün- 
deten Eingeweidebrüchen,  selbst  bei  sehr  heftigen  Peritonealerschei- 
nungen,  nur  selten  Eiweiß  im  Harne  auftritt.  Viel  häufiger  ist  dies 
der  Fall,  wenn  es  zu  einer  vollständigen  Unterbrechung  der  Fortbe- 
wegung des  Darminhaltes  kommt,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je 
fester  die  Umschnürung  des  Darmes  ist,  wie  ein  Veigleich  der  ein- 
geklemmten Brüche,  bei  welchen  die  Taxis  gelang,  mit  denen,  bei 
welchen  die  Hemiotomie  gemacht  werden  musste,  ergiebt.  Die  Er- 
scheinungen sind  bezüglich  der  Hamabsonderung  folgende:  Mit  der 
Dauer  der  Einklemmung  nimmt  die  Harnmenge  bis  200  ccm  ab,  bei 
zunehmender  Menge  des  Eiweißes.  Ist  die  Taxis  gelungen,  oder 
musste  der  Bauchschnitt  gemacht  werden,  so  steigt  die  Harnmenge 
bei  abnehmendem  Eiweiße  und  verräth  bald  ein  dem  Normalen  nahe 
kommendes  Verhältnis.  Außer  dem  Eiweiß  finden  sich  nur  in  den 
schwersten  Fällen  Epithelien  der  Harnleiter,  des  Nierenbeckens,  der 
Niere  vor.  Eine  besonders  hervortretende  Erscheinung  ist  der  rasche 
Verfall  der  Kranken  bei  fieberlosem  Zustande.  In  den  günstigen 
Fällen  kehrt  die  Hamabsonderung  nach  4^5  Tagen  wieder  zur  Norm 
zurück,  und  bleibt  nur  eine  leichte  Zersetzbarkeit  des  Harnes  für  einige 
Zeit  zurück,  wobei  die  Abnahme  des  Eiweißes  öfter  eine  überraschend 
schnelle  ist.  Bei  jenen  Individuen  dagegen,  deren  Hamorgane  früher 
schon  krank  waren,  konnten  schwerere  Zufälle  beobachtet  wer- 
den, welche  vollkommen  denen  glichen,  die  wir  bei  Operationen  an 
den  erkrankten  Hamorganen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten.  Die 
Hamabsonderung  kehrt  nicht  zur  Norm  zurück,  die  Kranken  klagen 
über  erschwertes,  schmerzhaftes  Harnlassen,  später  stellt  sich  unwill- 
kürlicher Harnabgang  ein,  die  Kranken  werden  somnolent  und  sopo- 
rös.  Aufstoßen,  Erbrechen  folgen,  und  die  Kranken  gehen  unter  den 
Erscheinungen  der  Urämie  und  Ammoniämie  zu  Grunde  (2  Fälle), 
worauf  die  Leichenuntersuchung  bei  Spuren  oder  Fehlen  von  Bauch- 
fellentzündung Atrophie  der  Nieren  mit  Entzündung  des  Restes  der 
Niere  und  der  Haruwege  selbst  bis  zum  Zerfalle  der  Schleimhaut 
nachweisen  lässt. 

Was  die  Ursache  anlangt,  so  kann  es  die  Entzündung  des  Bauch- 
felles nicht  sein,  da  selbst  heftige  Reizungen  des  Bauchfelles  als  Bruch- 
sack oder  in  dessen  nächster  Umgebung  nie  ähnliche  Beobachtungen 
ergab.  Eben  so  zeigen  die  Leichenbefunde  äußerst  geringe  oder  gar 
keine  Bauchfellentzündung,  selbst  wenn  man  die  Beobachtungen  We- 
gen er 's  bezüglich  der  raschen  Ausscheidung  der  bei  Bauchfellent- 
zündung gesetzten  Produkte  in  Erwägung  zieht.  Ferner  sehen  wir 
Eiweiß  bei  entzündeten   Eingeweidebrüchen  und  sehr  heftigen  Peri- 
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tonealerscheinungen  nur  selten  auftreten,  was  durchaus  nicht  der  be- 
obachteten Thatsache  widerspricht ,  dass  bei  Bauchfellentziindungen 
Erkrankungen  der  Niere  beobachtet  wurden.  Vergleicht  man  dagegen 
die  Befunde  der  eingeklemmten  Eingeweidebrüche^  so  scheint  daraus, 
dass  das  EiweiS  um  so  reichlicher  auftritt^  je  fester  die  Einklemmung 
ist^  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  dasselbe  mit  dem  Grade  des  Hemm- 
nisses der  Fortbewegung  des  Darminhaltes  in  Beziehung  steht^  welche 
Annahme  noch  dadurch  unterstützt  wird^  dass  in  6  Fällen  von  ope- 
rirten  Eingeweidebrüchen^  bei  denen  kein  Eiweiß  auftrat^  1  reiner  Netz- 
bruch und  ein  Bruch  des  Wurmfortsatzes  war,  bei  denen  eine  Hem- 
mung der  Fortbewegung^des  Darminhaltes  nicht  bestand.  Da  in  allen 
Beobachtungen  die  Indikanausscheidung  vermehrt  war,  wie  es  für 
anderen  Verschluss  des  Darmes  nachgewiesen  ist,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  dieselbe  Ursache,  welche  die  Indikanausscheidung  ver-, 
mehrt,  auch  die  Störung  in  den  DifPusionsverhältnissen  der  Niere  be- 
züglich des  Eiweißes  stört  und  das  Durchtreten  von  Eiweiß  ermöglicht, 
d.  i.  der  in  Folge  des  Verschlusses  durch  vermehrte  Absonderung 
des  Darmes  zersetzte  und  zur  Aufsaugung  gekommene  Darminhalt 
(Jaff6). 

Zugleich  ersehen  wir,  dass  das  Auftreten  des  Eiweißes  im  Harne 
bei  eingeklemmten  Brüchen  nicht  gleichgültig  ist  und  wesentlichen 
Einfluss  auf  die  Prognose  ausübt.  Aber  auch  bezüglich  der  Dia- 
gnose zwischen  Erkrankungen,  welche  Einklemmungserscheinungen 
vortäuschen  und  wirklich  eingeklemmten  Eingeweidebrüchen  dürften 
weitere  Beobachtungen,  wie  aus  dem  Vergleiche  der  obigen  Zahlen 
hervorgeht,  wesentliche  Anhaltspunkte  bieten.  Doch  erlaubt  die  bis 
j  etzt  verhältnismäßig  geringe  Anzahl  der  Beobachtungen  noch  keinen 
bestimmten  Schluss,  und  ist  dies][weiteren  Beobachtungen  vorbehalten. 
Bezüglich  der  Anzeige  zur  Operation  lässt  sich  aber  schon  mit  Be- 
stimmtheit sagen,  dass,  sobald  Eiweiß  im  Harne  auftritt,  mit  der  Ope- 
ration nicht  gezögert  werden  dart. 

Da  es  nicht  immer  möglich  ist,  über  die  Beschaffenheit  des  Har- 
nes, trotz  genauer  Nachforschung  auf  vorausgegangene  Erkrankung 
der  Hamorgane  oder  solcher  Erkrankungen,  welche  von  letzteren  be- 
gleitet sind,  sich  zu  versichern,  so  ist  man  genöthigt,  die  Beobach- 
tungen des  Harnes  noch  lange  Zeit  nach  dem  Verschwinden  des  Ei- 
weißes fortzusetzen,  bis  das  Gleichbleiben  der  Beschaffenheit  des 
Harnes  durch  längere  Zeit  einen  Schluss  auf  den  früheren  Zustand 
erlaubt.  Orig.-Ref. 

M.  Heimann.    Über  die  mit  Hilfe  älterer  Methoden,  speciell 

bei  Anwendung  des  Dupuytren'schen   Enterotoms    erreichten 

Resultate  in  der  Behandlung  des  Anus  praeternaturalis. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1881. 
Verf.  stellt  aus  der  Litteratur  83  Fälle  zusammen,  in  denen  nach 
Dupuytren's  Methode  behandelt  wurde  und  berechnet  daraus  eine 
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Mortalität  von  1  :  21;  diese  Berechnung  giebt  dasselbe  Resultat,  wie 
die  seinerzeit  von  Dupuytren  aufgestellte.  Vollständige  Heilung 
wurde  erreicht  in  60,2^,  unyollatändige  in  31,3^,  doch  konnten  in 
letzteren  FäUen  die  Patienten  den  Koth^ustritt  durch  Pelotte  ver- 
hindem.  In  den  geheilten  Fällen  kajon  indess  der  Erfolg  der  Ope- 
ration nur  theilweise  der  Dupuytren'schen  Methode  zageschrieben 
werden,  da  die  Verfahren  zum  Schluss  der  Fistel  sehr  yerBchieden 
waren.  Bei  dem  Vergleich  zwischen  Behandlung  durch  Enterotom 
und  Besektion  kommt  H.  zu  dem  Resultat,  dass  im  AUgemeiuen 
das  erstere  Verfahren  wegen  seiner  geringeren  Gefährlichkeit  Yorzu- 
ziehen  sei.  »Andererseits  aber  —  und  darin  differirt  unser  heutiger 
Standpunkt  von  den  früheren  —  sind  wir  in  denjenigen  Fällen,  wo 
wir  Erfolg  von  der  Klammerbehandlung  nicht  erwarten  können,  oder 
wo  wir  dieselbe  vergebens  eingeleitet  haben,  jetzt  wohl  berechtigt, 
den  Fat.,  dem  desolaten  Zustande  g^enüber,  in  welchen  sie  durch 
das  Leiden   versetzt  wurden,   eine  Operatioi^  wie  die  Darmresektion 

vorzuschlagen  und  bei  ihnen  zur  Ausführung  zu  bringen. a 

Walzberg  [Minden}. 


Kleinere  Mittheilungeo. 


Helferlch.     Myositis  ossificans  progressiva. 

(Aus  der  cbir.  Sektion  der  54.  Versammlung  [deutscher  Naturforscher  und  Arzte 

in  Salzburg.) 

H.  zeigte  den  von  ihm  1879  im  ärstiichen  Intelligenzblatt  beschriebenen  und 
abgebildeten  Fall  von  Myositis  ossificans  progressiva  (s.  Centralbl.  f.  Chirurgie 
1880.  No.  8).  Da  in  dem  Zustande  des  Fat.  seit  jener  Zeit  wesentliche  VerSnde- 
rungen  vor  sich  gegangen  sind,  so  folgen  hier  Angaben  darüber,  so  weit  sie  nöthig 
sind,  um  den  jetzigen  Befund  zu  charakterisiren.  W&hrend  die  Elnochenspangen 
am  Kücken  an  Ausdehnung  und  Masse  zugenommen  haben,  sind  die  dünnen  Kno- 
chenleisten in  der  Bauchmuskulatur  verschwunden,  zur  Zeit  sicher  nicht  mehr  nadt- 
weisbar.  Der  rechte  Arm,  welcher  1879  noch  fast  normal  war,  ist  durch  partielle 
Verknöcherung  seines  Triceps  seit  dem  Herbst  1880  in  gestreckter  Stellung  nahezu 
fixirt;  es  nimmt  sich  charakteristisch  genug  aus,  wie  der  linke  Ellbogen  bei  pri- 
märer Erkrankung  des  M.  biceps  in  spitzwinkliger  Flexion  und  nun  der  rechte 
in  Streckung  fixirt  ist  —  eine  Unterlage  für  die  Anschauung,  dass  bei  dieser  merk 
würdigen  Krankheit  durch  Kontraktur  der  zuent  befallenen  Muskeln  die  Oelenk- 
stellungen  hervorgebracht  werden.  Am  rechten  Arm  ist  erst  ganz  neuerdioge  jäm 
Biceps  auch  erkrankt ;  dieser  Muskel  befindet  sich  zur  Zeit  etwa  am  Ende  des  so- 
genannten entzündlichen  Stadiums;  er  repr&sentirt  einen  fibrösen,  festen  L&ngs- 
cylinder,  welcher  entsprechend  den  unveränderten  Muskelans&tzen  aufhört  und  in 
toto  seitwärts  verschiebbar  ist.  In  Folge  der  erwähnten  Armstellungen  ist  die  Er- 
nährung sehr  erschwert  und  nur  noch  mittelsleines  besonders  [gekrümmten  Löffel- 
stieles aktiv  ausführbar,  obgleich  Finger  und  Handgelenk  noch  gut  beweglich  und. 

Im  Herbst  1881  entwickelte  sich  am  rechten  Femur  oben  vorn  ein  walnuss* 
großer  Knochenwuht  an  einer  Stelle,  wo  Fat.  von  einer  Kuh  hingestoßen  war. 
Der  Einfluss  traumatischer  Einwirkungen  ist  somit  noch  gerade  so  wichtig,  wie 
früher. 

Das  Gesammtbefinden  des  Fat.  ist  übrigens  befriedigend. 

Orig.^Ref. 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  45.  719 

Dove  M'Calman«    Scleroderma  mhütorum. 

(The  Glasgow  med.  Jouni.  yoI.  XVI.  No.  4.  1881.  Oktober.) 

Verf.  hatte  Gelegenheit,  ein  12jfthrigeB,  aus  nervöser  Familie  stammendes  Mäd- 
chen xn  beobachten,  welches  seit  etwa  2  Jahren. an  Scleroderma  litt.  Die  Streck- 
seilen  beider  Arme  und  Beine  waren  ergriffen,  und  an  ersteren  zu  konstatiren, 
dass  die  Affektion  der  Ausbreitung  des  Nervus  radialis  entsprach.  Die  afficirten 
Stellen  waren  hart,  deprimirt  unter  das  Niveau  der  gesunden  Haut,  bräunlich-bläu- 
lich gefärbt,  mit  weißen  sternförmigen  Flecken  versehen;  an  einigen  Stellen  harte, 
wie  narbig  erscheinende  Stränge.  Die  Sensibilität  schien  erhalten  zu  sein.  Im 
Übrigen  war  das  Mädchen  gesund.  Sie  erhielt  3mal  täglich  innerlich  eine  Mischimg 
von  2  Tropfen  Liq.  arsenicails,  2  Tropfen  Liq.  Strychni  und  5  Tropfen  Tinct.  fern 
Perchlorat! ;  sie  musste  sich  in  einem  warmen  Raum  aufhalten,  Flanellkleider  tragen 
und  eine  Mischung  von  Chloroform-  und  Aconitliniment  Morgens  und  Abends  ein- 
reiben. Nach  7monatIicher  Behandlung  hatte  sich  der  Zustand  sehr  gebessert,  na- 
mentlich waren  die  narbigen  Stränge  verschwunden,  und  hofft  Verf.  die  Fat.  voll- 
ständig heilen  zu  können. 

Die  Ätiologie  und  pathologische  Anatomie  des  Scleroderma  besprechend,  wobei 
Verf.. die  Ansichten  der  deutschen  Autoren  (vor  Allem  der  Wiener  Schule)  beson- 
ders eingehend  berücksichtigt,  gelangt  er  zu  dem  Resultate,  dass  die  Krankheit 
auf  einem  abnormen  nutritiven  Processe  beruhe,  der  mit  einer  lokalen  Affektion 
der  Nerven  zusammenhänge.  Ob  eine  Affektion  des  Centrums  der  trophischen  Ner- 
ven, wie  Mader  meint,  anzunehmen  sei,  lässt  er  dahingestellt,  da  Über  die  Exi- 
stenz dieser  noch  nichts  Zuverlässiges  bekannt  sei.  Bemerkenswerth  sei  jedenfalls 
das  symmetrische  Auftreten  des  Scleroderma  und  der  Umstand,  dass  dem  Leiden 
meist  rheumatische  Affektionen  vorhergehen.  A«  BIdder  (Mannheim). 

ParflanowitBOli.  Phosphornekrose  des  Unterkiefers.  Operation.  Heilung. 

(Protokolle  der  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Kaluga  1880.  [Russisch.]) 

Der  dtirte  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  er  die  Zeit  angiebt,  die  nöthig 
ist  zur  Vergiftung  durch  Phosphordämpfe.  Fat.  hat  nicht  auf  den  Fabriken  ge- 
arbeitet, sich  aber  dadurch  eine  Phosphorintozikation  zugezogen,  dass  er  einen 
Eimer  voll  verdorbener  Zündhölzer  unter  sein  Bett  stellte  und  auf  letzterem  ca. 
einen  Monat  geschlafen  hatte.  Th*  T.  Hejdeureloli  (St.  Petersburg). 

John  N.  Haokensie.     Selbständige  Syphilis  im  mittleren  Drittel  der 

Trachea. 
(Wiener  med.  Jahrbacher  1881.  Hft.  1.) 
Gehört  die  selbständige  Syphilis  der  Luftröhre,  welche  also  nicht  in  continuo 
vom  Larynx  aus  sich  auf  die  Trachea  fortgesetzt  hat,  an  und  für  sich  zu  den   sel- 
teneren Erkrankungen,  so  ist  speciell  die  luetische  Affektion  des  mittleren  Drit- 
tels der  Luftröhre  nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  beobachtet  worden,  während  im 
oberen  uiMi  unteren  Drittel  die  Krankheit  wieder  relativ  häufiger   vorkommt.    M. 
konnte  in  Chiari's  Prosektur  im  Rudolfsspitale  einen  Fall  beobachten,  wo  an  der 
Hinterwand  der  Trachea  genau  in  der  Mitte  ihrer  Länge  eine  4  cm  lange  exquisit 
.strahlige  Narbe  sich  zeigte.    Die  Krankengeschichte  so  wie  verschiedene  andere 
eklatant  luetische  Erscheinungen  zwangen,  die  Narbe  als  eine  luetische  aufzufassen. 
Eine  Stenose  der  Trachea  war  durch  dieselbe  nicht  erzeugt  worden. 

Hack  (Freiburg  i/B.). 

John  K.  Maokensie.     Über  den  Befiind  einer  Excesebildung   an   der 

Trachea  eines  41jährigen  Mannes. 
(Wiener  med.  Jahrbücher  1881.  Hft.  1.) 
Es  handelte  sich  um  eine  ca.  haselnussgroße  Ausstülpung  der  knorpeligen  rech- 
ten Trachealwand  an  ihrem  Übergang  in  die  muskulöse  Hinterwand  in  der  Höhe 
des  12. — 14.  Knorpelringes.    Die  Ausstülpung  war  mit  normaler  Schleimhaut  be- 
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kleidet;  an  der  Zusammensetzung  ihrer  Wand  betheiligte  sich  eine  Reihe  diditge- 
drängter,  unregehn&ßig  gestalteter,  plattpnförmiger  KnorpelstOckchen. 

Haok  (Freiburg  i/B.). 

Guyon,  Tillaux  et  Gtosselin.    Rapport  sur  un  memoire  de  Parier,  in- 
titul^:   Deux  observations  de  taille  suß-pubienne  ayec  distenaion  pr^- 

alable  du  rectum  (m^thode  de  P^etersen). 

(Bull,  de  l'acad.  de  mM.  No.  38.) 

F.  hat  zweimal  den  hohen  Stelnschnitt  genau  nach  der  Yon  Petersen 
(y.  Langenb.  Arch.  Bd.  XXV.  Hft.  4)  angegebenen  Methode  mit  vorgftngiger 
Füllung  der  Blase  und  Vortreibung  derselben  durch  einen  ins  Kektum  eingelegten 
und  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Kolpeurynter  ausgeführt.  Er  hält  durch  letzteres 
Verfahren  die  Operation  für  sehr  erleichtert  und  die  Gefahr  einer  Verletzung  des 
Peritoneum  für  sicher  ausgeschlossen.  Die  Blasennaht  nach  der  Operation  anzu- 
legen war  unmöglich,  angeblich  weil  die  Blase  nach  der  Entleerung  sehr  weit  zu- 
rücksank. Verf.  legte  ein  Rohr  direkt  in  die  Blase  und  einen  Verweilkatheter 
in  die  Harnröhre  und  suchte  so  das  permanente  Ausfließen  des  Urins  zu  erleichtem. 
In  einem  Fall  gelang  dies  ziemlich  gut;  Pat.  wurde  geheilt.  Der  2.  (delirirende) 
Kranke  riss  sich  selbst  die  Katheter  heraus;  er  ging  5  Tage  nach  der  Operation 
an  einer  schon  lange  bestehenden  schweren  Nephritis  zu  Grunde.  Das  Peritoneum 
war  unverletzt;  Urininfiltration  nicht  vorhanden. 

Als  Vorbereitung  für  die  Operation  machte  Verf.  20  Tage  lang  desinficirende 
Einspritzungen  in  die  Blase,  wie  es  nach  dem  Bericht  scheint,  haupts&chlich  in 
der  Absicht,  um  den  bestehenden  Blasenkatarrh  zu  beseitigen,  wahrscheinlich  auch, 
um  die  Blase  allmählich  zu  erweitern.  Eben  so  lange  bekamen  die  Kranken  täg- 
lich 1,5  g  Natron  salicyl. 

Nach  dem  Bericht  hat  sich  die  Methode  bei  der  Operation  entschieden  bewährt. 
Dieselbe  wird  für  weitere  Versuche  empfohlen. 

Sprengel  (Frankfurt  a/M.}. 

Lindner.     Ein  merk^vürdiger  Fall  von  Phlebektasie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XV.  Hft.  3  u.  4.) 
42j ähriger  Mann,  aus  einer  Familie  stammend,  in  der  mehrfach  Apoplexien  yor- 
kamen,  stets  gesund,  bekommt  im  Laufe  von  2 — 3  Monaten  ein  etwas  gedunsenes 
Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  Andrang  von  Blut  zum  Kopfe,  Sausen  im  rechten  Ohre, 
Schwindel  beim  Bficken  und  lästiges  Brennen  im  Gesichte.  £s  fand  sich  noeh 
einige  Tage  später  starke  Cyanose  des  Gesichts,  besonders  rechterseits ;  Venen  der 
Brust  auch  besonders  rechts  stark  gefüllt  und  erweitert;  am  vorderen  Rande  der 
Achselhöhle  ein  Konvolut  variköser  Venen.  In  der  rechten  Supradaviculargrube 
ein  hühnereigroßer  Tumor,  aus  dessen  oberem  Umfange  die  erweiterte  Vena  jug. 
ext.  nach  oben  verläuft.  Druck  auf  den  nicht  pulsirenden  Tumor  macht  ihn  ver- 
schwinden, wobei  Pat.  heftiges  Sausen  im  Ohre  verspürt;  beim  Nachlassen  des 
Druckes  erscheint  der  Tumor  sofort  wieder,  der  sich  als  Hohlraum  tief  in  die  Brust 
verfolgen  läset.  Links  findet  sich  ein  ähnlicher,  aber  kaum  halb  so  großer  Tumor. 
Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  nichts  Abnormes,  eben  so  funktioniren  alle 
übrigen  Organe  normal.  Durch  tägliche  Injektionen  von  See.  comut.  schwanden 
die  Geschwülste  rasch,  wurden  flacher  und  härter,  während  die  subjektiven  Beschwer- 
den aufhörten.  Da  sich  ein  central  gelegenes  Cirkulationshindemis  ausschließen 
lässt,  so  ist  L.  geneigt,  eine  chronische  Phlebitis,  die  sich  besonders  an  der  Gegend 
der  Klappen  lokalisirte,  anzunehmen;  dadurch  wurde  die  Venenwand  so  alterirt> 
dass  sie  schon  dem  mäßigen  Drucke  des  oberhalb  der  veränderten  Klappe  etwas 
stauenden  Blutes  nachgab.  Riedel  (Aachen). 


Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Pfof,  E,  JBioAter  in  Breslau  (Neue  TaschenstrsAe  21),  oder  an  die  Verlagahand- 
Inng  Bf^ühopf  ^  JSärUl,  einsenden. 

Dmok  uBd  Y«rUg  Ton  Br«itkopf  Ir  Hart«l  in  Laipsig. 
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Inhalt:  M.  Schmtor,  HlstologiBche  Stadien  über  die  Mlkrokokken  des  Lupus.  (Ori- 
ginal-HiUheflang.) 

Rankep  BeriohtlguDg.  —  Kocher,  Wundbehandlung  mit  Ghlorzinklösung.  —  Parrot, 
Zahnsyphllls.  —  Bardonhoaer,  Peritonealdrainage.  —  Coblenz,  Ovarialkystome. 

BlddaTf  Ein  Fkl)  von  Fraktur  des  Proe.  inframalleolaris  calcanei.  (Orlginal-Mittheüung.) 
Southaair  Nervendehnung.  —  w.  Mosetig-Moorhofy  Kropfezstirpationen.  —  Gulnard,  Darm- 
zerrelBung.  —  Molodenkow  u.  MInln,  Dannresektion.  —  Beeret,  Pyonephrosis. 


Histologische  Studien  über  die  Mikrokokken  des  Lupus. 

Von 

Max  SehfiUer,  in  Greifs  wald. 

Schon  seit  länger  als  einem  Jahre  habe  ich  jeden  Lupus^  welchen 
ich  frisch  erhalten  konnte,  anf  Mikrokokken  untersucht^  —  anfönglich 
mit  geringem  oder  doch  nicht  voU  befriedigendem  Erfolge.  Es  lag 
das  theüs  daran,  dass  ich  die  Mikrokokken  früher  vorzugsweise  inner- 
halb der  aus  dichten  Zellenmassen  bestehenden  Lupusknötchen  suchte, 
wo  sie,  wenn  auch  vorhanden,  doch  nur  sehr  schwer  als  solche  fest- 
zustellen sind ;  dann  aber  wohl  besonders  daran,  dass  ich  verschiedene 
im  Ganzen  wenig  zweckmäßige  Färbungsmittel  anwandte.  Mit  Zu- 
hilfenahme aUmählich  verbesserter  Untersuchungsmethoden  ist  es  mir 
gelungen,  die  Mikrokokken,  welche  ich  nach  meinen  früheren  ex- 
perimentellen Untersuchungen^  im  Lupusgewebe  vermuthen  musste, 
in  für  meine  Überzeugung  zweifelfreier  Weise  kenntlich  zu  machen. 
Die  frisch  exstirpirten  Lupusstückchen  werden,  um  jede  beiläufige  Mi- 
krokokken Verunreinigung  auszuschließen,  entweder  sofort  in  2)i^ige 
wässrige  Karbolsäurelösung  oder  nach  vorheriger  Reinigung  mit  3^iger 

1  In  meinen  »Experimentellen  und   histologischen  Untersuchungen  aber   die 
skrofuldsen  und  tubejrkuKtoen  Gelenkleiden.«  Stuttgart,  F.  Enke.  1B8Ö. 
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ELarboUösung  in  absoluten  Alkohol  gelegt.  Die  KaxbolsäurepräpaTate 
können  entweder  sofort  oder  nach  beliebig  späterer  Zeit,  wobei  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  die  Rarbolsäurelösung  kontrollirt  und  erneuert  wer- 
den muss^  mit  dem  Roy^schen  Gefriermikrotome  in  feine  Schnitte 
zerlegt  werden.  Dasselbe  kann  mit  den  Alkoholpräparaten  geschehen, 
wenn  sie  vorher  in  wässeriger  EarboUösung  ausgelaugt  werden.  Die 
gefertigten  Schnitte  werden  in  Alkohol  geworfen^  dann  am  besten 
nach  Prof.  Weigert's  Methode  in  l^iger  wässeriger  Gentianaviolett- 
lösung  gefärbt  und  nach  zweckmäßiger  Entfärbung  in  Nelkenöl  (oder  in 
Glycerinj  gelegt.  In  gleicher  Weise  können  auch  in  Müller 'scher 
Flüssigkeit  aufgehobene  Präparate  behandelt  werden.  Für  die  Unter- 
suchung eignen  sich  nur  die  feinsten^  sorgfaltigst  gefärbten  Schnitte. 
Ich  untersuchte  sie  mit  einem  großen  Zeiss'schen  Mikroskope  und 
Abbe'scher  Beleuchtung  unter  Zuhilfenahme  künstlicheu,  durch  ein 
Linsensystem  koncentrirten  Lichtes. 

Zur  Orientirung  über  die  Mikrokokken  muss  man  besonders  die 
kleineren  und  kleinsten  Lupusknötchen  aufsuchen,  welche  neben  und 
unter  dem  Hauptknoten  in  dem  umgebenden  subkutanen  Bindege- 
webe verstreut  liegen.  Betrachtet  man  diese  kleinen  Gruppen  von 
Bundzellen  und  einzelnen  blassen  epithelioiden  Zellen  (Zellen  von 
dem  Aussehen  plattgedrückter  Bläschen  oder  Scheiben  mit  großem 
runden  oder  ovalen  Kern)  mit  stärkeren  Vergrößerungen  —  ich  nahm 
gewöhnlich  Zeiss  E.  4  (660fiache  Vergrößerung),  eine  vorzügliche 
Kombination,  oder  F.  4  (1020)  — ,  so  sieht  man  regelmäßig  Mikro- 
kokken, in  Form  runder  Körnchen  i,  zwischen  den  Zellen  und  um  die 
Zellengruppe  herum  liegen.  Von  einigen  Punkten  der  Peripherie  die- 
ser kleinsten  Lupusherde  dringen  gewöhnlich  kurze  Kömchenreihen 
in  das  benachbarte  lockermaschige  Bindegewebe,  setzen  sich  auch  zu- 
weilen fort  bis  zur  nächsten  Zellengruppe.  Die  Mikrokokken  li^en 
überall  relativ  locker  neben  einander,  nicht  so  dicht  an  einander  ge- 
drängt, wie  man  es  bei  manchen  akuten  infektiösen  Processen  inner- 
halb der  Gewebe  sehen  kann,  sind  auch  kleiner  als  z.  B.  die  bei  der 
akuten  infektiösen  Osteomyelitis  von  mir  gefundenen  Mikroorganis- 
men, treten  aber  an  gut  gefärbten  Präparaten,  bei  geeigneter  Ver- 
größerung betrachtet,  außerordentlich  klar  und  scharf  hervor.  Sie 
lassen  sich  selbst  an  den  weit  ab  von  dem  Hauptherde  liegenden 
kleinsten  Knötchen  erkennen.  In  vielen  Präparaten  fand  ich  sie 
vorwiegend  um  einzelne  großkernige  (epithelioide)  Zellen  gnippirtf 
welche  isolirt  in  der  Umgebung  der  kleineren  Lupusknötchen  verstreut 
lagen.  Jede  dieser  Zellen  bildete  das  Centrum  eines  kleinen  Haufens 
von  Mikrokokken,  welche  von  da  aus  mit  meist  kurzen  losen  Reihen 
radienartig  nach  verschiedenen  Richtungen  in  das  hellglänzende 
Bindegewebe  dringen.  Wo  diese  gewöhnlich  weit  von  einander  ab- 
liegenden großen  Zellen  einander  etwas  näher  gerückt  sind,   führen 


^  Außer   durch  die  Färbung  habe  ich  mich  auch  stets  durch  Behandeln  mit 
Essigsäure  oder  Kalilauge  über  die  Mikrokokkennatur  der  Körnchen  vergewissert. 
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nicht  selten  lockere  Kömchenreihen  von  einer  Zelle  znr  anderen. 
Treffen  mehrere  solcher  Reihen  auf  einander  ^  so  entstehen  an  den 
Krenzungspunkten  kleine  sternförmige  Mikrokokkenhaufen.  Die  Mi- 
krokokken  treten  an  solchen  Bildern  mit  überraschender  Klarheit  her- 
vor,  um  so  deutlicher^  weil  einzig  und  allein  die  ZeUen  und  die 
Mikrokokken  (blauyiolett}  gefärbt  sind^  das  zwischenliegende  Binde- 
gewebe aber  durchaus  ungefärbt  und  hell  geblieben  ist.  Wahrschein- 
lich dürfen  also  auch  diese  einzelnen  großen  Zellen  mit  ihren  Mikro- 
kokkenhöfen  als  kleinste  Entwickelungsherde  von  Lupusknötchen 
angesehen  werden. 

Innerhalb  der  größeren,  vollkommen  ausgebildeten  Lupusknötchen 
sind  Mikrokokken  sehr  viel  schwerer  zu  erkennen,  was  begreiflich  ist, 
da  hier  die  Zellen  sehr  dicht  auf  und  an  einander  gehäuft  sind.     An 
sehr  dünnen  Schnitten  konnte  ich  jedoch  auch  hier  locker  verstreute 
Mikrokokken   zwischen   den  Zellen,   auch   zwischen  Biesenzellen  er- 
kennen.     Größere    zusammenhängende  Mikrokokkenherde    fand  *ich 
nur   in  einem  Falle    von   Lippenlupus    an    im  Centrum    zerfallenen 
Knötchen.      Hier  lagen   zwischen   den  Biesenzellen   große  rundliche 
Haufen  von  Mikrokokken  mit  vereinzelten  Ausläufern ;  es  fanden  sich 
hier  auch   spindelförmige   Anhäufungen   von   Mikrokokken    zwischen 
dem  geschichteten  Bindegewebe,  welches  den  Knoten  an   einer  Seite 
kapselartig  umgab.     Regelmäßig  sind   aber  Mikrokokken   sehr  leicht 
an  der  Stelle  der  Umrandung  der  größeren  Lupusknötchen  zu  erken- 
nen, an  welcher  einzelne  Zellenmassen  in  Form  von  länglichen  Zügen 
wie  Wurzeln   in   das  umgebende  Bindegewebe   reichen.     Die   Enden 
solcher  Zellenausläufer  fand  ich   immer  von  Mikrokokken  umgeben, 
welche  aber  auch  hier  in  mehr  lockeren  Grruppen  liegen  und  in  ahn» 
lieber  Weise,  wie  oben  beschrieben,  mit  den   Kömchengruppen    der 
benachbarten    isolirt    liegenden    kleineren  Knötchen    in   Verbindung 
stehen.     Femer  vermisste  ich  fast  niemals  Mikrokokken  an  den  inner- 
halb,  des  Lupusbezirkes  liegenden  hyperplastischen  Talgdrüsen    und 
zwischen  den  dieselben  umgebenden  Zellenanhäufungen«    Dessgleichen 
fanden  sie  sich  zuweilen  in  den  Haarscheiden  und  in  der  Umgebung 
der  Schweißdrüsenknäuel,   hier  aber  in  der  Begel  nur,    wenn   diese 
von  Zellenhäufchen  umlagert  waren.     Auch  innerhalb  der  mit  Bund- 
zellen   und    epithelioiden    Zellen    umgebenen    Wandungen    kleinerer 
Gefäße  konnte  ich  mitunter  sehr  klar  Mikrokokken  sehen.     Das  Ver- 
halten der  Mikrokokken  an  allen  diesen  Stellen  ist  ganz  ähnlich  dem, 
welches  ich  oben  bei  den  isolirten  kleinsten  Lupusknötchen  beschrie- 
ben habe.     Sie  liegen  um  die  Zellen  herum  und  schicken  locker  an 
einander  gereiht  kurze  Ausläufer  in  das    benachbarte   Bindegewebe, 
bilden  hier   und  da   auch  wohl   ein  zierliches  Netzwerk.     Bei  einem 
Lupus  nasi  mit  oberflächlich  ulcerirenden,  nach  außen  aufgebrochenen 
Knötchen  fand  ich  die  zwischen  denselben  knopfformig  auf  der  Ober- 
fläche hervorragenden  hyperplastischen  Papillen  der  Epidermis    dicht 
mit  Mikrokokken  besetzt. 

So  weit  ich  es  nach  dem  von  mir  bislang  untersuchten  Materiale 
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feststellen  kann^  finden  sich  die  Mikxokokken  beim  Lupus  an  den 
besseicbneteii  Stellen  um  so  jreiehlicber  und  deutlicher,  je  frischer 
di^  Lupusbildung  und  je  weicher  d%6  daruBter  liegende  Gewebe  ist. 
Am  schönsten  sah  ich  sie  in  glücken  von  üppig  waehseiidmn  Lupus 
des  G/esichts,  4er  Lippen,  d^r  Nase,  spärlicher  in  den  alten  derben 
Lupusherden,  welche  hier  und  da  auf  der  ExtremititHihaut  beobachtet 
werden. 

Greifswald,  29.  September  188U 

Berichtigung. 

In  der  Nummer  des  Centralblattes  für  Chirurgie  vom  7.  Mai  1881 
ist  das  Referat  einer  Groninger  Dissertation  über  Nervendehnung  ent* 
halten,  wonach  der  Unterzeichnete  eine  Dehnung  des  Nervus  ulnaris 
ausgeführt  haben  soll  wegen  —  Schmerzen  bei  einem  fünftägigen 
Panaritium! ! 

Das  Referat  ist  korrekt;  die  befremdliche  Krankengeschichte  jedoch 
ist  in  die  Originalarbeit  durch  Missverstehen  meiner  kurzen,  deutsch 
geschriebenen  Notizen  seitens  des  Autors  gelangt.  Folgendes  Refe- 
rat entspricht  der  Wirklichkeit: 

Grietge  D.,  17  Jahre  alt,  aus  Noordhoom,  Provinz  Qroningen,  ein  im  Übrigen 
geBundes  und  kr&ftiges  Bauemmftdchen,  ist  im  Herbst  1879  auf  den  rechten  £U- 
bpgen  gefallen.  Seither  zunehmende  neuralgische  Beschwerden  in  dem  vom  betr. 
Ulnaris  versorgten  Gebiete  bei  peripherer  Sensibilitätsparese.  Seit  Monaten  ist  Fat. 
arbeitsunfähig.  Vor  5  Tagen  ist  eine  linsengroße  Hautnekrose  an  der  Kuppe  des 
4.  Fingers  rechts  ohne  angebbare  Ursache  entstanden. 

Am  22.  April  1880:  Excision  der  nekrotischen  Stdle,  Naht  der  Wunde.  Defa- 
nuDg  des  Nervus  ulnaris  am  Condyl.  int.  humerL  Die  Süßere  Nervenscheide  ist 
stark  verdickt,  knorpelhart;  am  Nerven  selbst  und  am  Knochen  sind  keine  Abnov- 
iiutäten  wahrzunehmen.  Beide  Wunden  heilen  in  7  Tagen  prima  intentione.  Die 
Schmerzen  sind  sofort  nach  der  Operation  verschwunden;  allmählich  folgt  Her- 
stellung der  Sensibilität  ohne  weitere  therapeutische  Eingriffe. 

9.  Oktober  1881:  Fat.  ist  vollständig  geheilt  geblieben« 

H«  B«  Bänke  (Groningen,  Niederland). 


Tb.  Kocher.     Die  antiseptiache  Wundbe}^jaii4iuBg  mit  schwa- 
cher Chlorzinklösung  in  der  Becmer  Klinik. 

(Sammlung  klin.  VortrSge  No.  203/204.) 

Verf.,  durchaus  Anhänger  des  Princips  der  antiseptischeu  Wund* 
behandlungy  wurde  durch  eine  Anzahl  schlechter  Erfahrungen^  be- 
treffend die  giftigen  Eigenschaften  der  li^arbolsäure^  bewogen,  die 
übliche  Technik  der  Listeir'schen  Wundbehandlung  bu  verlassen  und 
machte  den  Yersuph,  die  antiseptische  Wundbehandlung  so  zu  modi** 
ficiren^  dass  dabei  die  Karbolsäure  und  auch  der  Spray  ausgeschlosr 
sen  wurde.  Wenn  nun  Ref.  hierin  nichts  weniger  als  eine  neue 
Methode^  welche  mit  der  Lister'schen  nur  die  Ausbildung  desselben 
Princips  gemein  habe^  erblicken  kann,  so  ist  sicherlich  4ßx  Versuchi 
von  der  Karbolsäure  loszukommen,  sehr  beacbtenswerth,  deren  even- 
tuelle grpße  Gefahren  leider  mancher  Chinprg  kennen  gelernt  hat. 
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K.  beöVachtete  II  Fälle  Yon  schwerer  Karbolvergiftung  mit  vier 
Todesfällen,  welche  ich  ihres  großen  Intereises  halber  hier  kurs 
akiszire :  Skierst  handelte  es  sich  um  eine  Beseotio  genu  wegen  Fnn- 
gu8  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Nach  Abtragnng  der  Gelenkenden 
und  Kapeelexstirpation  wurde  mit  Karbolsäurelösung  von  1 :  30  ge- 
spült: danach  Collapsus,  ehe  noch  die  Hautnaht  gemacht  werden 
konnte.  Nach  6  Stunden  Besserung.  Naht  der  Haut  unter  Karbol- 
spray.    Tod  27)  Stunden  später. 

In  einem  anderen  Falle  trat  bei  einem  6jährigen  Knaben  nach 
einer  Kniegeienksres^tion  am  Abend  Somnolenz  ein«  Trotz  Vertäu- 
sohung  des  üsters  mit  Thymolverband  Delirien  und  Tod  am  anderen 
Morgen. 

Der  3.  Fall  betraf  ein  3jährige8  Mädchen,  iwelchem  ein  kleiner 
AbscesB  am  Cond.  fem.  eröffnet  und  in  den  Knochen  eine  Ignipunk- 
tur  gemacht  wurde.  Erbrechen  an  den  beiden  folgenden  Tagen.  Puls 
klein,  aussetzend.  Transfusion  von  defibrinirtem  Menschenblut  in  die 
Arter.  brach.,  welche  ohne  allen  Effekt  auf  Befinden  und  Puls  blieb. 
Tod  am  fdigenden  Morgen. 

Der  4.  Todesfall  kann  nicht  direkt  in  Betracht  kommen^  da  der 
Tod  durch  Nachblutung  aus  der  Art.  radial,  nach  einer  Transfusion 
erfolgte.  Von  den  nicht  zum  Tode  führenden  Fällen  ist  ein  durch 
Transfusion  geheiltem  |von  Interesse.  Nach  einer  das  Kniegelenk 
eröffnenden  Hiebwunde  warM  Eitersenkungen  am  Ober-  und  Unter- 
schenkel entstanden.  Nach  Incision  und  Ausspülung  mit  5)|figer 
KarboUösung  erwachte  Pat.  nicht  vollständig  aus  der  Narkoscy  verfiel 
vielmehr  nach  3  Stunden  in  einen  solchen  CoUapsus,  dass  künstliche 
Athmung  nöthig  wurde.  Erst  nach  einer  Transfusion  am  folgenden 
Morgen  trat  Besserung  und  Heilung  ein. 

Verf.  bespricht  dann  die  Diagnose,  Symptome  und  Behandlung 
des  Karbolismus.  Gewiss  wird  ihm  Jeder  zustimmen,  dass  es  ein 
dringendes  Desiderat  ist,  ein  gleich  gutes  aber  weniger  gefährliches 
Antiseptikum  zu  besitzen.  Als  solches  wandte  also  Verf.  Chlorzink 
an.  Schon  von  englischen  Chirurgen,  ferner  von  So  ein  und  von 
Billroth  angewandt^  hat  sich  die  antiseptische  ChlorzinkbehancUung 
nur  in  der  Bardeleb en'schen  Klinik  als  regelrechtes  Verfah- 
ren eingebürgert.  Die  Methode  scheiterte  meistens  an  der  Anwen- 
dung zu  konoentrirter  Chlorzinklösung  von  Sßi  z.  B. ,  während  K. 
nur  2 — 2Y2  pro  mille  angewandt  wissen  will.  Die  Untersuchungen 
über  die  antiseptische  Wirkung  dieser  Lösungen  führten  Verf.  in 
fundamentale  Fragen  der  Antisepsis.  Das  Vorkommen  von  entwick- 
lungsfähigen Mikrobien  unter  korrektem  Lister,  das  Problem,  warum 
sich  diese  nicht,  wenn  die  Karbolwirkung  aufhört,  weiter  im  Körper 
entwickeln^  führten  ihn  dann  zu  der  Frage  nach  den  physioiogisch- 
antiseptischen  Wirkungen  des  Organismus,  und  nacb  dem  Voikoni^ 
men  von  Mikrobien  im  gesunden  Thierkörper.  Verf.  nimmt  ein  sol- 
ches Vorkommen  an  und  wendet  sich  g^en  die  von  mir  veröfentUchten 
Versuche  Meißner 's,  welche  das  Nichtvorhandensein  von  entwick* 
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lungsfahigen  Bakterien  oder  deren  Keimen  behandeln.  Ich  muss  die 
Argumente^  mit  denen  K.  diese  8o  soigföltigen  und  so  vielfach  wieder* 
holten  Versuche  angreift,  entschieden  zurückweisen.  Er  sieht  einen 
Widerspruch  in  meinem  Experiment,  welches  zeigt,  dass'eine  5  Sekun- 
den lange  starke  Erhitzung  Bakterien  oder  deren  Keime  nicht  tödtet,  und 
in  Meißner 's  Methode,  durch  eine  eben  so  hohe,  2  Stunden  lang  dau- 
ernde Erhitzung  die  Gefäße  zu  desinüciren.  In  der  That  bedarf  es 
aber  keiner  großen  Kenntnis  in  der  Mikrobienphysiologie,  um  zu 
wissen,  dass  hier  die  Zeit  der  Erhitzung  eine  durchschlagende  Diffe- 
renz bedingt.  Auch  dass  die  Meißner'schen  Experimente  nicht  bei 
Brutwärme  durchgeführt  sind,  ist  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung. 
Einmal  haben  die  Organe  im  Sommer  hinreichend  warm  gestanden, 
und  dann  muss  man  einmal  den  Unterschied  zwischen  Präparaten 
mit  nur  geringen  Spuren  von  Zersetzung,  wie  sie  beim  Vorhanden- 
sein von  Fermenten  lauch  bei  niedrigen  Temperaturen  nicht  ganz 
ausbleiben,  und  gänzlich  intakten  gesehen  haben,  um  sich  von  der 
Nichtigkeit  dieses  Vorwurfs  zu  überzeugen.  Wenn  endlich  K.  es  fiir 
bedenklich  findet,  mit  Schwefelsäure  leicht  angesäuertes  Wasser  zu 
benutzen,  so  möchte  ich  ihn  bitten,  den  betreffenden  Passus  meiner 
Arbeit  noch  einmal  zu  lesen.  Es  wurde  ein  Wasser  verwandt,  welches 
von  mit  Schwefelsäure  leicht  angesäuertem,  destillirtem  Wasser  ab- 
destillirtwar.  Verf.  macht  dann  Mittheilungen  von  Versuchen,  welche  er 
mit  Dr.  Amuat  über  die  antiseptische  Wirksamkeit  von  Chlorzink- 
und  Karbollösungen  anstellte.  Es  wurden  vom  Thiere  frisch  entnom- 
mene Organe,  in  auf  einander  geschliffene  Glaskapseln  mit  Luft  unter 
5)|^igem  Karbolspray  eingeschlossen,  in  Listerverband  eingewickelt. 
Andere  wurden  in  diesen  johne  Glaskapseln  eingewickelt.  Es  trat 
keine  Zersetzung  ein.  Wurden  die  Organe  statt  in  Karbol  in  0,2)|^ige8 
Chlorzink  getaucht,  oder  auch,  nachdem  sie  in  Karbol  getaucht  wa- 
ren, mit  eben  gekochtem,  destillirtem  Wasser  abgewaschen,  so  trat 
Zersetzung  ein.  Große  Organe,  wie  eine  ganze  Leber,  ließen  sich 
auch  durch  das  erste  Verfahren,  nämlich  Eintauchen  in  Sßfiges  Kar- 
bol nicht  konserviren,  wohl  aber  durch  Eintauchen  in  5^ige  Chlor- 
zinklÖBung.  Verf.  erklärt  sich  diese  Resultate  durch  Nachwirkung 
dieser  Antiseptika,  welche  durch  Diffusion  in  das  Innere  dringen; 
auch  für  die  5)|^ige  Ghlorzinklösung  nimmt  er  eine  Nachwirkung  an 
und  sucht  seine  Ansicht  durch  das  Experiment  zu  stützen,  dass  er 
Organe  durch  Eintauchen  in  5)i^ige  Chlorzink-  oder  5^ige  Karbol- 
lösung konservirte,  in  welche  vorher  einige  Tropfen  Faulflüssigkeit 
injicirt  war.  Als  Argument  ziu:  Entscheidung  der  Frage  nach  dem 
Vorkommen  von  Mikrobien  im  gesunden  Organismus  halte  ich  diese 
Versuche  für  nach  allen  Richtungen  hin  anfechtbar,  doch  sind  sie 
für  die  Wirkung  der  genannten  Antiseptika  von  Interesse.  Mit  gro- 
ßem Rechte  warnt  Verf.  vor  der  Anwendung  zu  koncentrirter  Lo- 
sungen, welche  die  Gewebe  beeinträchtigen  und  die  physiologische 
Desinfektion  in  denselben  stören.  Man  könne  durch  Antiseptika  eine 
Wunde  septisch  machen,  und  treffe  dieser  Vorwurf  die  bis  dahin  üb- 
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liehen  Sj^igen  Chlorzinklösungen.  Man  müsse  die  schwächste  Lö- 
sung, die  noch  genüge  die  Asepsis  zu  sichern^  anwenden.  Dr.  Amuat 
fand  in  Versuchsreihen,  dass  ein  15  Minuten  langes  liegen  in  einer 
0,2)|^igen  Chlorzinklösung  genügte»  um  bei  Fleischstücken  die  Fäul- 
nis hintanzuhalten.  Bei  verschiedenen  Organen  war  die  zur  Asep- 
sis nöthige  Chlorzinkmenge  verschieden*  Betreffs  der  speciellen  Yer- 
suchsanordnung  ist  das  Original  einzusehen.  K.  hält  [nach  Am uat's 
Experimenten  eine  0,2j(^ige  Chlorzinklösung  für  die  Asepsis,  eine 
1)1^ ige  für  die  Antisepsis  genügend  und  setzte  danach  die  klinische 
Anwendung  des  Chlorzinks  folgendermaßen  fest: 

Irrigation  oder  Abspülen  |der  frischen  Wunden  mit  0,2)i^igem 
Chlorzink  mittels  ausgedrückter  Schwämme  oder  Irrigatoren.  Der 
Anfangs  auch  angewandte  0,2)|^ige  Chlorzinkspray  wurde  bald  fort- 
gelassen^ weil  dabei  die  ätzende  Wirkung  des  Chlorzinks  sich  zu  sehr 
geltend  machte.  Zum  Verband  wurde  direkt  auf  die  Wunde  ein 
in  0,2)^iges  Chlorzink  getauchtes  Kautschukpapier  aufgelegt,  darüber 
Krüllgaze  aus  derselben  jLösung,  dann  eine  Kompresse  hydrophilen 
Stoffs,  ebenfalls  darin  ausgedrückt  (früher  in  Iji^iges  Chlorzinkglyce- 
rin).  Darüber  kam  Kautschukpapier,  Watte,  dann  Mullbinde.  In* 
Strumente  kamen  erst  aus  4^iger,  dann  aus  l)^iger  Karbollösung 
zum  Gebrauch.  Juniperuskatgut  und  Karbolseide.  Die  vorgängige 
Reinigung  des  Operationsfeldes  wurde  Anfangs  auch  mit  0,2^igem 
Chlorzink,  später  mit  Karbol  gemacht.  —  Es  folgt  dann  die  sehr  werth- 
volle  Mittheilung  von  71  klinischen  und  14  privaten  Operationsfallen 
mit  Chlorzinkwundbehandlung. 

K.  betont  zur  Beurtheilung  dieser  Fälle,  dass  man  als  Heilungs- 
termin  den  Zeitpunkt  der  definitiven  Vernarbung  ohne  Fisteln  fest- 
halten soll.  Wir  finden  unter  den  Besultaten  die  Heilung  einer  Ex- 
articulat.  fem.  wegen  Sarkom;  ferner  eine  Exart.  brach,  mit  Fortnahme 
der  Clavicula  und  der  Hälfte  der  Scapula,  in  &  Wochen  geheilt; 
eine  Ablat.  cruris  in  8  Tagen  geheilt ;  4  Knieresektionen  wegen  Fun- 
gus in  i — 4  Wochen  geheilt  (?Ref.}.  Aus  den  übrigen  Fällen  hebe 
ich  die  Heilung  einer  Osteotomie  der  Tibia  in  14  Tagen,  einer  Kno- 
chennaht des  .Olekranon  in  4  Wochen,  einer  solchen  der  Patella, 
welche  2mal  ausgeführt  werden  musste,  in  6  Wochen,  von  6  Strumar- 
excisionen  (2  totale)  in  1 — 4  Wochen,  3  Brustamputationen  (2  mit 
Achselräumung)  in  2 — 4  Wochen  hervor;  3  Senkungsabscesse  bei 
Spondylitis  heilten  binnen  einigen  Wochen  bis  auf  eine  oberflächlich 
granulirende  Wunde  (?Bef.).  Es  wurden  2  Fälle  von  akuter  Sepsis 
bei  Zungenexoision  beobachtet,  inficirt  durch  einen  an  Rektumkar- 
cinom  Operirten.  1  Todesfall  uadi  Tracheotomie  bei  vorhandener 
Pneumonie  kann  nicht  in  Rechnung  kommen.  Dann  ist  noch  ein 
geheilter  Fall  von  septischer  Infektion  nach  Kniegelenkresektion  zu 
verzeichnen.  Im  Ganzen  stellt  sich  das  Verhältnis  der  Fälle  mit 
tadelloser  und  zufriedenstellender  Antisepsis  zu  denen,  wo  die  Anti- 
sepsis mehr  oder  weniger  zu  wünschen  übng  lasst^  von  5:2.  K.; 
zieht  aus  seinen  Resultaten  den  Schluss,  dass  das  Chlorzink  so  wenig 
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wie  das  Karbol^  yielleicht  weniger  als  das  leUtere,  eine  Panacee  der 
Wundbehandlung  sei.  Karbol  wirke,  wie  auch  aus  den  Experimen- 
ten hervorgehe',  nachhaltiger;  desshalb  legt  K.  jetzt  Instrumente, 
Schwämme  und  Unterlagekompressen  in  Karbol  und  lässt  darin  auch 
die  Hände  der  Operateure  und  Assistenten  reinigen. 

Diese  dankenswerthen  klinischen  Versuche  K«'s  naachen  zwar 
nicht  ein  weiteres  Suchen  nach  besseren  Antisepticis  überflüssig,  doch 
dienen  sie  entschieden  zur  Empfehlung  des  Chlorzinks  in  ang^gebe-* 
Der  Weise,  um  so  mehr,  als  die  kombinirte  Anwendung  des  Jodofoms 
zu  recht  befriedigenden  Erfolgen  führen  dürfte« 

Sosenbadi  (Göttingen). 

M.   Farrot.      De  la  syphilis  dentaire  h6r6ditaire  chez  les 

enfants. 

(Gazette  des  hdpitaux  1S81.  No.  74,  78,  80,  82.) 

Verf.  ist  nach  in  der  betreffenden  Sichtung  angestellten  patholo* 
gisch-anatOBiischen  Untersuchungen  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
dass  ein  großer  Theil  der  von  ihm  beschriebenen  Zahnveränderungen 
der  Kinder  schon  bei  der  Bildung  des  Zahnes  im  Kiefer  entstehe, 
also  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei  mit  Erkrankungen  der 
ersten  Lebensjahre,  ihren  Ursprung  vielmehr  einer  angeerbten  Dy^ 
krasie  verdanke,  und  zwar  der  Lues.  Die  Bhachitis  gilt  ihm  für 
die  letzte  Periode  in  dem  Verlauf  der  hereditären  Syphilis. 

Die  hier  interessirenden  Veränderungen  der  Zähne  bestehen  alle 
in  Atrophien  und  werden  unterschieden  als: 

1]  Atrophie  cuspidienne,  konstante  Erscheinungen  an  den  Zacken 
der  ersten  Mahlzähne,  welche  durch  Volumen  Verringerung,  Farben-  und 
Konsistenzveränderung  derselben  charakterisirt  sind,  der  2.  Dentitions- 
peoriode,  häufig  den  Backenzähnen  1.  und  2.  Dentitionsperiode  ange- 
hörend. 

2]  Atrophie  cupulaire,  dellenförmige  Schmelzdefekte,  die  sich  durch 
Zusammenfließen  zu  einer  Atrophie  sulciforme  ou  en  sillon  (furchen- 
jEormig)  vervollkommnen  kann,  besonders  die  oberen  mittleren  Schnei- 
dezähne erster  Dentitionsperiode  befallend. 

3)  Die  seUenere,  erst  nach  dem  Erscheinen  der  oberen  mittleren 
Schneidezähne  erster  Dentitionsperiode  (also  sekundär)  sich  an  den 
Hälsen  derselben  entwickelnde  Atrophie  en  hache,  die  dem  exgiifb* 
nen  Zahn  das  Aussehen  einer  kleinen  Axt  geben. 

4)  Die  bereits  von  Hutchinson  beschriebene  Fom  der  Atiio- 
phie  der  freien  Ränder  bei  Schneide-  Und  Eckzähnen. 

Die  weiteren  Folgen  dieser  Odoi^topaihien  bestehen  zumeist  in  kari- 
ösen Erkrankungen,  die  zum  Verlust  der  Zähne  föhxen.-  Mitunter  wird 
auch  disr  Kiefer  in>  so  weit  verändert,  als  die  in  den  AlveoleUr  mangel- 
haft entwickelten  Zähne  sekundär  eine  Aitiopllie  dßr 
zula8sen>  wie  man  sie  bei  Ghreisen  si^t.  Janisk»  (Bradau) 
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Batdtnheuer.     Die  Peritonealdrainage. 

(Aus  der  gynläkologisohen  Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Ärzte  in  Salzburg. ) 

Redner  sucht  vor  Allem  den  Werth  und  die  Nothwendigkeit  der 
Peritonealdrainage  nach  intraperitonealen  Operationen  tbeoretisch'  zu 
begründen.  Zwar  BchatflFIl  das  Peritoneum  binnen  Kurzem  die  in  dasselbe 
eindringenden  Flüssigkeiten,  wie.  Blut  und  Wundsekrete  zur  Seite, 
ohne  dass  dieselben  auch  nur  im  entferntesten  dem  Organismus  ge- 
fllhrlich  werden,  wofern  sie  nur  aseptisch  sind.  Ja  das  Peritoneum 
vermag  selbst  septisches  Wundsekret  durch  die  Überführung  in  das 
Blut  unschädlich  zu  machen,  da  dieses  ja  einen  großen  Theil  von 
septischen  Stoffen  verträgt  und  dieselben  wieder  nach  außen  zu  eli-' 
miniren  vermag. 

Aber  diese  vorzügliche  Qualität  des  Peritoneums  kann  durch 
die  Überladung  des  Blutes  mit  septischen  Stoffen  dem  Organismus 
doch  auch  direkt  schädlich  werden.  Dazu  finden  wir  außerdem  sehr 
häufig,  dass  uns  die  Resorption^ähigkeit  des  Peritoneums  im  Stiche 
gelassen  hat;  wir  finden  bei  der  Sektion  eine  große  Menge  von  sep- 
tischen Stoffen  in  der  Peritonealhöhle  vorräthig.  Desshalb  kann  man 
sich  auf  die  Besorptionsfähigkeit  des  Peritoneums  allein  nicht  ver* 
lassen,  sondern  soll  sie  durch  die  Drainage  der  Bauchhöhle  unter* 
stützen.  Denn  1)  das  Resorptionsvermögen  des  Peritoneums  ist  ein 
begrenztes;  in  Fällen,  wo  also  mehr  Sekret  geliefert  wird,  als  das 
Peritoneum  resorbiren  kann,  wird  ein  Überschuss  in  der  Peritoneal- 
höhle zurückbleibett  und  daselbst  gefährlich  werden  können. 

2]  Das  Resorptionsvermögen  ist  höchst  wahrscheinlich  gerisger 
für  Blut,  als  fiir  einfaches  Sekret,  weil  jenes  feste  Bestandtheile  enthält. 
Beim  Vorhandensein  von  Blut  wird  daher  eher  ein  Überschuss  ge- 
liefert, welcher  um  so  gefährlicher  ist,  als  Blut  der  Zersetzung  seht 
zugäfligig  ist. 

8)  Zersetztes  Sekret  wird  wahrscheinlich  weniger  rasch  resorbirt 
werden,  weil  es  morphologische  Elemente  enthält.  Zersetzte  Sekrete 
aber,  wie  sie  im  ganzen  übrigen  Organismus  Entzündung  und  eine 
vermehrte  Absonderung  hervorrufen,  steigern  natürlich  auch  in  der 
Peritonealhöhle  die  Sekretbildung  stark,  so  dass  dieselbe  das  Re- 
sorptionsvermögen weit  übertrifft. 

4)  Lebhafte  Reizung  des  Bauchfelles  durch  die  Manipulationen 
der  Operation  sieht  man  nicht  selten  zu  hochgradiger  Stasis  in 
den  Blutgefäßen  namentlich  der  Darmserosa  und  zu  Lähmung  d^ 
Peritoneal^efäße  Veranlassung  geben.  Auch  in  Folge  davon  dürfte 
deren  Sekretionevermögen  auf  längere  Zeit  das  Übergewicht  über  das 
Resorptionsvermögen  erhalten  und  behalten« 

5)  Bei  bestehender  Peritonitis  besitzt  das  Sekretionsvermögen 
sehen  das  Übergewicht  über  das  Resorptionsvermögen,  wie  die  Ge- 
genwart, sei  es  von  eittfaehem  Sekrete,  sei  es  von  Jauche  oder  Eiter 
oft  genug  bei  der  Operation  zeigt.  Da  kann  nun  nach  dieser  zweier- 
lei  eintreten:    entweder    bleibt  dieses   Missverhältnis  zwischen  dem 
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Sekretions-  undBesorptionsvenuögen  nur  noch  für  kurze  Zeit  bestehen,* 
weil  etwa  durch  die  Operation  die  Ursache  der  Peritonitis,  z.  B.  bei 
der  Verdrehung  des  Ovarialstieles^  gehoben  worden  ist,  oder  es  wird 
durch  den  operativen  Eingriff  das  Missverhältnis  noch  verschlechtert, 
weil  das  Peritoneum  gereizt  worden  ist. 

6)  Wenn  das  Blut  schon  mit  septischen  Stoffen,  z.  B.  bei  Uterus- 
karcinom,  beladen  ist,  so  wird  darunter  die  Resorptionsfahigkeit  des 
Peritoneums  leiden ,  auf  jeden  Fall  aber  das  Blut  viel  weniger  von 
septischen  Stoffen  aufnehmen  dürfen,  um  nicht  zur  vollständigen 
Vergiftung  zu  fuhren,  als  ein  absolut  reines  Blut.  An  letzter  Stelle 
wird  das  Peritonealsekret  resp.  das  austretende  Blut  von  einem  bereits 
inficirten  Blute  die  Infektionsstoffe  schon  mit  sich  fuhren  und  eine 
direkte  Infektion  der  Peritonealhöhle  zur  Folge  haben. 

7)  Die  gesetzten  Wundflächen  des  Peritoneums  liefern  wahrschein- 
lich nach  der  Operation  noch  Blut,  auf  jeden  Fall  noch  blutiges 
Sekret ;  bei  ihnen  hat  also  das  Sekretionsvermögen  auf  jeden  Fall 
das  Übergewicht  über  das  Resorption s vermögen.  In  einer  Peritoneal- 
höhle mit  großen  ausgedehnten  Wundflächen  kann  es  daher  sehr 
leicht  eintreten,  dass  das  Resorptionsvermögen/ des  übrigen  unver- 
letzten Peritoneums  nicht  ausreidit,  um  das  überschüssig  gelieferte 
Blut  und  blutige  Sekret  der  Wundfläche  abzuleiten. 

All  diesen  drohenden  Gefahren  vorzubeugen,  unterstützt  B.  das 
durch  operative  Eingriffe  verletzte  Peritoneum  durch  die  Drainage, 
die  das  überschüssige  normale  und  septische  Sekret  nach  auBen  leitet; 
und  zwar  thut  er  dies  a)  wenn  die  Operation  äußerst  lange  dauert; 
b)  bei  großen  ausgedehnten  Wundflächen  in  der  Peritonealhöhle,  c)  bei 
bestehender  Peritonitis;  d)  bei  der  Entfernung  eines  Karcinoms. 
Doch  drängen  B.  die  guten  Resultate,  welche  er  bei  den  schwierigen 
Peritonealoperationen  gewonnen,  immer  mehr  dazu,  die  Drainirung 
auch  bei  den  leichten  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen,  um  deren 
Mortalitätsziffer  noch  weiter  herabzudrücken.  Die  bei  großen  Ope- 
rationen wohl  drohende  Gefahr  des  Kollapses  kann  hier  ja  nicht  in 
Frage  kommen,  da  die  Anlegung  des  Drainkanales  nur  5 — 10  Minuten 
in  Anspruch  nimmt. 

Die  Infektion  der  Peritonealhöhle  auf  dem  Wege  des  Drains  lässt 
sich  sicher  vermeiden,  wenn  man  den  T-Verband  folgendermaßen 
richtig  anlegt.  Nachdem  —  wie  früher  beschrieben  und  auf  p.  539 
dieser  Zeitschrift  im  Auszug  wiedergegeben  —  die  Drainage  herge- 
stellt worden  und  ein  fester  Bauchgürtelverband  angelegt  ist,  der 
die  Abdominalathmung  möglichst  ausschließen  und  die  Aspirations- 
kraft derselben  vermindern  soll,  wird  das  aus  der  Vagina  vorstehende 
Drainrohr^  massenhaft  mit  Krüllgaze  überdeckt,  dann  eine  8 fache 
Lage  von  einer  9"  breiten  Thymolkompresse  hinter  die  Nates  weit 
eingeschoben  und  nach  vorn  über  die  Krüllgaze  fest  an  den 
Bauchgürtelverband  angedrückt,  darauf  in  jede  Leiste  und  über  die 
Thymolkompresse  eine  breite  Wattelage  appliciit  und  nun  das  Ghuize 
mittels  einer  T-Binde,  welche  an  der  hinteren  Seite  des  Bauchgürtel* 
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Terbandes  befestigt  ist^  fest  gegen  den  Scheideneingang  angedrückt  und 
an  der  vorderen  Hälfte  des  Bauchgürtelverbandes  mit  Nadeln  fixirt. 
Besonders  achte  man  darauf,  dass  die  beiden  Seitenränder  der  T-Binde 
jederseits  in  die  Leiste  straff  eingezogen  werden,  damit  hier  ein  luft- 
dichter AbsohluBs  gewonnen  werde.  Um  denselben  noch  mehr  zu 
sichern  binde  man  die  Beine  der  Fat.  zusammen. 

Wenn  sich  im  weiteren  Verlauf  das  geringste  Symptom  yon 
Sepsis  zeigt,  so  wird  die  Fat.  auf  einen  bereitgehaltenen  Tisch  ge- 
legt, der  T- Verband  unter  dem  Spray  erneuert,  und  das  Drainrohr 
mit  Karbolfedern  gereinigt.  Hierauf  gehe  man  mit  dem  Finger  in 
den  Douglas  ein  und  dränge  die  Leiste,  welche  zwischen  dem  Fundus 
des  Douglas  und  der  Scheide  bestehen  bleibt,  so  wie  die  hintere 
Wand  der  Scheide  nach  unten,  so  dass  alles  Sekret  abfließen  kann. 
An  letzter  Stelle  wird  der  T-Verband  wieder  angelegt.  Derselbe 
wird  in  dieser  Weise  am  ersten  Tage  1 — 2mal  gewechselt,  nachher 
alle  Tage  3— 4mal.  Bei  jedem  Verbandwechsel  wird  der  Urin  ab- 
genommen, das  Drainrohr  aber  entfernt  man  schon  am  2. — 3.  Tage 
dauernd.  Wenn  man  in  dieser  Weise  den  Drainraum  anlegt  und 
die  Nachbehandlung  leitet,  so  ist  die  Fat.  eines  günstigen  Aus- 
ganges gewiss,  wofein  kein  Kollaps  eintritt. 

Im  Anschluss  an  diese  Auseinandersetzungen  sprach  B.  noch 
über  die  von  ihm  ausgeführten  Uterusexstirpationen,  zu  welchen  er 
durch  folgende  Leiden   veranlasst  wurde: 

Ij   Uteruskrebs. 

2}  Uterusfibroide.  5mal  wurde  die  supravaginale  Uterusexstir- 
pation  gemacht  mit  1  f  durch  Sepsis  des  Stieles.  7mal  wurde  die 
totale  Uterusexstirpation  gemacht^  mit  1  f  an   Kollaps. 

3)  Unheilbarer   totaler  Uterus  Vorfall. 

4)  Cystoid  des  linken  breiten  Mutterbandes,  dessen  Entfernung 
mit  Zurücklassuug  des  Uterus  unmöglich  erschien. 

5)  Doppelseitige  cystoide  Entartung  des  Eierstockes.  Der  linke 
cystoid  entartete  Eierstock  war  von  dickem  Marbengewebe  umgeben, 
so  dass  nach  der  Entfernung  des  Eierstockes  eine  große,  aus  einer 
einzigen  Wundfläche  bestehende  Höhle  übrig  blieb,  die  überall 
blutete.  Große  Membranreste  hingen  an  der  Wand  herunter.  Der 
Uterus,  welcher  nach  hinten  fixirt  gewesen  war  und  aus  seiner  Ver- 
wachsung mit  der  Kreuzbeinaushöhlung  gelöst  werden  musste,  hatte 
eine  große  Neigung  in  seine  alte  La^e  zurückzusinken  und  würde 
somit  die  Drainirung,  welche  in  diesem  Falle  nicht  entbehrt  werden 
konnte,  behindert  haben.  Da  die  Eierstöcke  doch  entfernt  waren,  so 
konnte  die  Erhaltung  des  Uterus  um  so  weniger  in  Frage  kommen, 
als  er  doch  die  Drainirung  behindert  haben  würde  und  als  er  nach- 
träglich wieder  in  seine  fehlerhafte  Lage  zurückgesunken  wäre  und 
somit  die  Retrofl^xion  des  vergrößerten  Uterus  bestehen  geblieben 
wäre.  Vorschlagen  kann  man  die  Totalexstirpation  noch  zum  Er*, 
satze  des  Kaisers9hnittes. 
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Diskussion:  Kaltenbach  (Fieiburg)  findet  die  B.'soben 
Indikationen  zu  weit  gegriffen ;  bei  den  meisten  Peritonealoperatievienf 
genüge  exakte  Blutstillung  und  strenge  Toüette,  die  Drainage  wh 
nöthig  zu  machen.  Nothwendog  erseheint  dieselbe  mn  in  den  ver-< 
hältnismäßig  seltenen  Fällen  >  wo  die  Blutstilhing  nicht  Tollstäadig 
zu  erreichen  ist,  oder  in  die  Bauchhöhle  gelangter  Cysteninhalt  nicht 
bis  auf  die  letzte  Spur  sich  entfernen  lässt,  oder  wenn  die  volle 
Trockenlegung  der  Bauchhöhle  von  blutigem  Serum  nicht  gelingt,  oder 
endlich  wenn  infektiöse  Stoffe  in  dieselbe  eingedrung^i  sind.  Und 
sie  ist  wenn  möglich  zu  vermeiden,  da  sie  in  sich  selber  manehe  Ge- 
fahr birgt.  In  der  Manier  B.'s  räüi  K.  nur  dann  zu  drainiren,  wenn 
man  bei  der  Operation  den  Boden  der  Beokenhöhle  hat  eiöffiieii 
müssen,  d.  h.  also  bei  der  Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Baueh- 
höhle  aus.  Bei  den  anderen  Operationen  halt  er  dieses  Vei&hren 
für  zu  gefahrlich  und  empfiehlt  die  Drainage  durch  den  unteren 
Wundwinkel  unter  Vermittriung  eines  weiten  Glasrohres,  aus  welchem 
sich  das  ergossene  Sekret  durch  Wattestäbe  auftupfen  läest. 

Auch  Martin  (Berlin)  hält  das  Besorptionsvermögen  des  Bauoh- 
fells  bei  fast  allen  Laparotomien  für  ausreichend  zur  Aufsaugung  der 
Sekrete.  Dagegen  drainirt  er  ausnahmslos  nach  der  —  von  ihm  stets 
per  vaginam  ausgeführten  —  Uterusexstirpation ,  doch  immer  nur 
durch  ein  Drainrohr  mit  Querbalken.  Auch  empfiehlt  er  Drainage 
bei  intraabdominalen  Wundhöhlen  anderer  Art,  welche  sicher  reich- 
liche Sekretion  setzen. 

Zweifel  (Erlangen)  drainirt  mit  Glasröhren,  gesteht  aber  zu, 
da8s  dabei  doch  manchmal  Stauungen  beobachtet  werden.  Übrigens 
widerräth  er,  bald  nach  der  Operation  Ausspritzungen  durch  den  Drain 
zu  machen. 

B.  macht  solche  auch  nicht  vor  dem  4.  Tage. 

Richter  (Bifeslau). 

H.  Coblenz.   Die  papillären  Adeno-Kystomformen  im  Bereich 
der  inneren  weiblichen  Sexualorgane  und  ihre  Behandltmg. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  Vn.  p.  14.} 
Aus  der  oft  in  sehr  breiter^  ermüdender  Weise  die  pathologische 
Anatomie,  Pathogenese,  Verlauf,  Semioök,  DiagfÄostik  und  Therapie 
der  papillären  Ovarialkystome  behandelnden  Arbeit  wollen  wir  nur  aus 
dem  letzten  Abschnitte  anfuhren,  dass  der  Verf.  für  Anwendung  des 
Sprays  b^  d^  Ovariotomie  ist,  da  nach  Erö£hung  des  Perkoneums 
eine  Wunde  entsteht  mit  kolossal  breiter  B&sis,  wo  an  eine  Beriesle 
lung  des  ganzen  Operationsfeldes  nicht  gedacht  werden  kann,  der 
Schwerpunkt  also  in  einer  vollkommen  aseptischen  Wundbelvand- 
lung  liegt,  die  bis  jetet  ohne  Spray  im  Krankenhause  unmöglich  ist. 
Sodann  tritt  Verf.  für  Versenkung  des  Stieles  eitt  und  ist  gegra 
Vaginaldrainage.  Nie  soll  man  die  Revision  des  anderen  Ovariums 
versäumen,  um  event.  auch  dieses  bei  beginnender  D^en^ration  2u 
entfernen.  j«,  Benleke  (BerBn). 
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Kleiner^  Mittheilungen. 

Ein  Fall  von  Fraktur  des  Processus  iniramalleolaris  calcanei. 

Von 

Dr.  A*  Bidder. 

»An  der  Äußeren  Flfiche  des  Galoaneus,«  sagt  Hyrtl  (Lehrbuch  der  Anatomie 
1859,  p.  337),  »fällt  öfters  ein  schief  nach  vom  und  unten  gerichteter  höckerartiger 
Vorsprung  auf,  hinter  welchen  eine  Furche  bemerklich  wird,  in  welcher  die  S^ae 
cU«  Musculus  peroneus  longus  ihren  Veiiauf  angewiesen  hat.  Ausnahmsweise  wird 
dieser  Vorsprung  so  hoch,  dass  er  den  Namen  eines  Processus  inframalleolaris  cal- 
canei, welchen  ich  ihm  beigelegt  habe,  vollkommen  verdient.  Dieser  Processus  ist 
dann  immer  an  seiner  hinteren  Fläche,  auf  welcher  die  Sehne  des  langen  Waden* 
beinmuskeU  aufiruht,  mit  Knorpel  inkrustirt.  Ich  habe  ihn  so  lang  werden  gesehen, 
dass  er  die  ibn  bedeckende  Haut  als  einen  Hügel  emporhob,  an  dessen  Spitze  ein 
durch  die  Reibung  mit  dem  Leder  der  Fu^)ekleidung  gebildetes  Hühnerauge 
thronte.  Der  Fortsatz  verdient  die  Beachtung  der  Wund&rzte  und  gewiss  auch  der 
Schuhmacher.« 

Henle  (Anatomie,  1871,  p.  297)  beschreibt  diesen  Fortsatz  in  übereinstim- 
mender Weise,  nennt  ihn  aber  Processus  trochlearis  calcanei,  »welcher  von  oben 
her  eine  Furche  begrenzt,  Sulcus  musculi  peronei  longi,  die  die  Sehne  des  ge- 
nannten Muskels  aulnimmt.  Der  Vorsprung  kann  fehlen  oder  sich  dergestalt  ver- 
doppeln, dass  die  Sehne  zwischen  zwei  Leisten  eingeschlossen  liegt.  Den  Processus 
trochlearis«,  fährt  er  fort,  »fand  Hyrtl  (Trochlearfortsätze)  unter  987  Extremitäten 
dreimal  von  solcher  Höhe,  dass  der  durch  ihn  bedingte  Hautvorsprung  mit  seiner 
Spitze  fast  im  Niveau  des  Knöchels  lag.  Eine  Höhe  von  6  mm  ist  nicht  selten. 
Die  untere  Fläche  ist  mit  Knorpel  belegt,  dessen  Mächtigkeit  1  mm  übersteigen 
kann.« 

Wie  aus  vorstehenden  Citaten  hervorgeht,  ist  eine  höhere  Entwickelung  dieses 
Fortsatzes  ein  im  Ganzen  seltenes  Vorkommnis.  Frakturen  desselben  werden  daher 
noch  seltener  sein.  In  den  mir  zugänglichen  Lehrbüchern  (Bardeleben,  Busch, 
Hueter,  König,  Pitha)  fand  ich  Nichts  über  dieselben.  Mir  war  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  eines  solchen,  und  zwar  isolirten  Bruches  gänzlich  unbe- 
kannt, bis  mir  der  Zufall  eine  derartige  Fraktur  im  Frühling  dieses  Jahres  in  die 
Hände  führte. 

Herr  B.,  ein  39 jähriger,  unverheiratheter  Oeschäftsrßisender,  war  früher  immer 
gesund,  bis  auf  einen  etwa  walnussgroßen  Tumor,  welcher,  auf  der  linken  Parotis 
sitzend,  sich  im  Laufe  von  10  Jahren  entwickelt  hatte,  und  den  ich,  ein  Myxosarkom, 
im  Anfange  des  Jahres  1880  exstixpirte.  Im  Übrigen  ist  Pat.  gut  gebaut,  hat 
namentlich  ganz  ebenmäßig  geformte  Beine  und  will  sich  den  Fuß  früher  niemals 
übertreten  haben. 

Am  15.  Mai  1881  Abends  sprang  Herr  B.  von  einer  etwa  2V2  Meter  hohen 
Mauer  hinab  und  fiel  mit  seinem  rechten  Fuß  so  unglücklich  auf  den  harten  un- 
ebenen Kiesboden,  dass  der  Fuß  nach  innen  umknickte,  und  also  die  Körperlast 
auf  den  adducirten  und  supinirten  Fuß  einwirkte.  B.  konnte  nicht  mehr  auf  den- 
selben treten.  Gestützt  auf  zwei  Freunde  hüpfte  er  mit  dem  linken  Fuß  zur  Sta- 
tion und  fuhr  dann  mit  der  Bahn  nach  Mannheim.  Wegen  großer  Schmerzen 
brachte  er  die  ganze  Nacht  schlaflos  zu.  Am  Morgen  des  16.  sah  ich  ihn.  Fuß 
und  Fußgelenk  zeigten  keine  Dislokation.  Unterhalb  des  Malleolus  externus 
war  die  äußere  Fläche  des  Fußes  mäßig  geschwollen,  die  Haut  sugillirt.  Beim 
Abtasten  fand  ich  hier,  also  etwa  2  cm  unter  der  Spitze  des  Malleolus,  ein  unge- 
fähr 2  cm  langes,  1  cm  breites  Knochenstück,  dessen  Längsachse  mir  ziemlich  par- 
allel derjenigen  des  Fußes  zu  liegen  schien.  Man  konnte  dasselbe  zwischen  Daumen 
und  Zeigefinger  fassen  und  nach   vom  und  rückwärts  verschieben,   wobei  starke 
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E.nochenkrepitation  zu  fühlen  war.  Bei  dieser  Manipulation  empfand  Fat.  heftige 
SchmerzeUi  während  die  Betastung  anderer  Stellen  des  Gelenkes  und  der  Knochen 
fast  gar  keine  schmerzhaften  Empfindungen  yerursachte.  Der  Malleolus  extemus 
ist  Tollständig  intakt,  die  ihn  bedeckende  Haut  unverändert;  dagegen  findet  sich 
noch  mäßige  Schwellung  und  SugUlation  an  der  Innenfläche  des  Calcaneus  etwas 
unter  und  hinter  dem  Malleolus  internus;  doch  ist  daselbst  Nichts  von  einer  wei- 
teren Fraktur  zu  konstatiren.  Ich  untersuchte,  nun  den  anderen  Fuß  und  konnte 
an  ihm  in  der  That  einen  ganz  auffallend  vorragenden  Processus  inframaUeolaris 
calcanei  entdecken,  dessen  »Spitze  fast  im  Niveau  des  äußeren  Knöchels«  liegt  nnd 
der  den  von  Henle  und  Hyrtl  beschriebenen  Verlauf  nimmt.  Am  folgenden 
Tage,  bis  zu  welchem  die  Schwellung  kaum  stärker  geworden  war,  bekam  Fat. 
einen  Gipsverband,  welcher  bis  zum  11.  Juni  das  Fußgelenk  in  mittlerer  Flexions- 
Stellung  sicher  umschlossen  Melt.  Nach  der  Abnahme  des  Verbandes  fand  sich  der 
Processus  wieder  mit  der  Außenfläche  des  Calcaneus  fest  vereinigt.  Seine  Formen 
konnten  noch  nicht  deutlich  durchgefühlt  werden,  da  das  parostale  Gewebe  in  seiner 
Umgebung  noch  verdickt  war.  Fat.  konnte  alsbald  auftreten  und  mit  Vorsicht 
gehen;  die  geringe  Steifigkeit  im  Fußgelenk  verlor  sich  sehr  schnell,  und  in  Kurzem 
war  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Fußes  seine  normale.  Nur  Adduktions-  und  Supi- 
nationsbewegungen  waren  bis  Anfang  Juli  noch  etwas  empfindlich  gewesen. 

Das  Zustandekommen  dieses  Bruches  des  Processus  inframaUeolaris  calcanei 
zu  erklären  erscheint  mir  nicht  schwierig.  Die  Gewalt  der  auf  den  supinirten  Fuß 
wirkenden  Körperlast  spannte  das  Ligamentum  calcaneo-fibulare,  welches  sich  an 
den  Processus  ansetzt,  bis  zum  äußersten  an,  das  Knochengewebe  des  Fortsatzes 
gab  nach  und  derselbe  brach  ab.  Dieses  wird  dadurch  erleichtert,  dass  bei  so 
stark  hervorragendem  Fortsatz  die  Fasern  des  Bandes,  welche  sich  wohl  ungefähr 
im  rechten  Winkel  an  ihn  setzen,  einen  sehr  günstigen  Angriffspunkt  für  die  Kraft 
finden.  Es  bildet  sich  also  eine  Bissfraktur.  Im  vorliegenden  FaUe  wurde  das 
Entstehen  derselben  möglicherweise  noch  dadurch  erleichtert,  dass  ein  Kieselstein 
von  unten  her  auf  den  Fortsatz  drückte.  Da  der  letztere,  wie  gesagt,  selten  vor- 
kommt, so  entsteht  eben  durch  den  gleichen  Mechanismus  bekanntlich  in  der  Regel 
die  typische  Fraktur  des  Malleolus  extemus,  wenn  die  Gewalt  nicht  so  groß  war, 
dass  noch  weitere  Zertrümmerungen,  der  Unterschenkel-  und  Fußwurzelknochen 
eintreten. 

Die  differentieUe  Diagnose  des  isolirten,  einfachen  Bruches  des  Processus  war 
im  vorliegenden  Falle  so  leicht  —  und  wird  es  in  anderen  ähnlichen  Fällen  wohl 
eben  so  sein  — ,  die  Symptome  waren  so  charakteristisch  und  unzweideutig,  dass  sie 
nicht  weiter  besprochen  zu  werden  brauchen.  Was  die  Prognose  anlangt,  so  will 
ich  nur  bemerken,  dass  die  normale  Gehfähigkeit  sich  viel  schneller  einstellte,  als 
nach  allen  Brüchen  des  Malleolus  extemus,  die  ich  bis  jetzt  gesehen  habe.  Das 
Zusammenwachsen  der  getrennten  Knochenflächen,  welches  bei  meinem  Pat.  rasch 
und  ohne  Hindernis  erfolgte,  könnte  endlich  in  anderen  Fällen  unter  Umständen 
vielleicht  dadurch  auf  Schwierigkeiten  stoßen  oder  ganz  ausbleiben,  dass  sich  die 
Peroneussehne  in  die  Bruchspalte  schiebt. 

Mannheim,  im  Oktober  ISSl. 

F.  A.  Southam.     Cases  of  nerve-stretcfaing. 

(The  Lancet  1881.  Vol.  II.  p.  627.) 
Allen  3,  sehr  kurz  wiedergegebenen  Fällen  haftet  der  Fehler  an,  dass  sie  nicht 
lange  genug  beobachtet  sind,  um  ein  definitives  Resultat  zu  liefern.  1)  Ein  36jäh- 
riger  Tabiker  mit  charakteristischem  Gange,  verstärktem  Knie-  und  Fußphänomen, 
erhöhter  Keflexerregbarkeit  und  erhaltener  Sensibilität  hatte  die  heftigsten,  nicht 
durch  Morphium  zu  lindernden  Schmerzen  im  Abdomen  und  beiden  Beinen.  Nach 
Dehnung  des  linken  N.  ischiad.  erlosch  Knie-  und  Fußphänomen,  am  2.  Tage 
hörten  die  »durchschießenden«  Schmerzen  in  Abdomen  und  Beinen  auf,  um  bis 
zum  Schlüsse  der  Beobachtung  —  6  Wochen  —  nicht  wiederzukehren.  Das  Fuß-  and 
Kniephänomen  fing  14  Tage  nach  der  Operation  an,  sich  wieder  vollkommen  her- 
zustellen.  Die  2.  Kranke,  eine  seit  3  Jahren  tabische  Frau  von  51  Jahren,  mit  vollem 
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Fehlen  des  Knie*  und  Fußph&nomens,  hatte  ebenfalls  die  heftigsten  Schnenen  in 
Abdomen  und  Beinen.  Die  Dehnung  des  L  N.  ischiad.  hatte  Anfangs  gar  keinen 
Effekt,  erst  nach  10  Tagen  begannen  die  Schmerzen  in  den  Beinen  gleichmäßig*  abzu- 
nehmen, 4  Wochen  nach  der  Operation  verließ  Fat.  das  Hospital  »gebessert«.  Der 
3.  FaU  betraf  eine  32  j&hrige  Frau,  die  seit  4  Jahren  an  rechtsseitigem  Gesichts- 
krampfe  litt ;  in  den  letzten  4  Monaten  hatten  die  Kr&mpfe  an  Intensität  zugenommen. 
Die  Dehnung  des  Facialis  beim  Austritte  aus  dem  For.  stylomast.  bewirkte  volle 
Paralyse  der  Gesichtsseite,  die  nach  14  Tagen  sich  zurückzubilden  begann;  Krämpfe 
traten  in  den  6  Wochen  der  Beobachtung  nicht  mehr  auf.  FII2  (Stettin). 

V.  Mosetig-Moorliof.     Drei  Kropfexstirpationen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  35.) 

1)  Struma  oystica  unilateralis  linkjsseitig.  Punktion|,  später 
£x8tirpation.  Heilung.  —  24jähriges  Mädchen,  Athemnoth  beim  Steigen,  bei 
körperlicher  Anstrengung,  Rückenlage  und  rechter  Seitenlage.  Zuletzt  Schling* 
beschwerden.  —  [Punktion:  hämorrhagischer,  kolloider  Inhalt;  Auswaschung  mit 
Karbolsäurelösung.  Darauf  dtägiges  Fieber  mit  starken  Reaktionserscheinungen, 
wonach  der  Zustand  so  ziemlich  derselbe  blieb.  Exstirpation,  nach  Schrägschnitt 
am  Vorderrande  des  linken  Kopfnickers,  fast  ganz  auf  stumpfem  Wege  (8  Massen-, 
4  Einzelligaturen).  Blutung  gering.  Wundverlauf  die  ersten  U  Tage  fieberhaft. 
Am  7.  Tage  stark  venöse  Naäiblutung,  die  M.  durch  den  Druck  des  Drainrohres 
auf  ein  größeres  Gef&ß  entstanden  glaubt. 

2)  Struma  cystica-parenchymatosa  bilateralis.  Exstirpation. 
Tod  an  Lungen-  und  Gehirnembolie.  41jährige  Magd.  Konstante  Athem- 
und  zeitweilige  Schlingbeschwerden.  Schrägschnitt  vom  Vorderrand  des  rechten 
Kophxickers  in  Zungenbeinhöhe  zur  SternaUnsertion  des  linken.  Beide  Lappen 
nach  einander  entfernt.  Die  Lösung  gelingt  meist  stumpf,  nur  ist  die  Verwach- 
sung mit  der  Trachea  beiderseits  fester.  14  Massen-  und  4  Einzelligaturen ;  Blu- 
tung gering.  Luftröhrenknorpel  nicht  erweicht.  Listerverband.  Nach  voraus- 
gehenden Bewusstseinsstörungen  plötzlicher  T6d  42  Stunden  post  operationem. 
Obduktion :  In  der^Art.  basilaris ,  so  wie  in  beiden  Art.  fossae  sylvii  ein  frisches, 
diohotomisch  das  ganze  Lumen  ausfüllendes  zusammenhängendes  Blutgerinnsel.  .  . 
In  einem  größeren  Ast  der  rechten  Art.  pulmonaUs  ein  4  cm  langes,  den  Wan- 
dungen locker  adhärirendes  Blutgerinnsel.  ...  in  der  linken  Vorkammer  frische 
Blutgerinnsel.  M.  glaubt,  dass  die  Thromben  aus  der  Vena  thyreoidea  inf. 
stammten,  obgleich  in  diesem  Falle  nicht  nachweisbar.  Er  konnte  in  der  Littera- 
tnr  keinen  weiteren  Tod  durch  Embolie  finden. 

3]  Struma  cystica-parenchymatosa  bilateralis.  Exstirpation 
in  zwei  Sitzungen.  Heilung.  19j ähriges  schwächliches  Mädchen.  Athem- 
beschwerden,  Stimme  heiser  und  rauh.  Schlingbeschwerden.  Struma  aus  zwei 
dicken  seitlichen  Knoten  bestehend,  die  durch  eine  tiefe,  schmale  Furche  getrennt 
sind,  in  deren  Tiefe  man  die  Luftröhre  fühlt. 

Erste  Operation  am  27.  Oktober.  Schnitt  längs  des  rechten  Kopfnickers.  Sehr 
schlechte  Narkose,  viel  Erbrechen.  Ausschälung  wegen  zahlreicher  Verwach- 
sungen, besonders  auch  mit  der  Trachea,  schwierig.  14  Massen-,  5  EinzelUgaturen ; 
geringe  Blutung.  Starke  Shokerscheinungen,  so  dass  M.  vor  der  Hand  von  der 
weiteren  Exstirpation  absteht.  Definitive  HeUung  am  11.  November.  Zweite  Ope- 
ration am  30.  November.  Hautschnitt  links  wie  rechts.  Mühsame  Exstirpation, 
Durchschneidung  des  eng  verwachsenen  Laryngeus  recurrens.  Sehr  schlechte  Nar- 
kose. Es  blieb  eine  große  Wundhöhle,  die  hinten  bis  zur  Wirbelsäule,  nach  unten 
bis  zur  Kuppe  der  linken  Lunge  in  den  Thoraxraum  hinabreichte.  Wundverlauf 
aseptisch;  Ejankheitsbild  kompiicirt  durch  rechtsseitige,  krupöse  Pneumonie,  die 
fast  die  ganze  Lunge  einnahm  und  am  8.  Tage  unter  raschem  Fieberabfall  in  Lö- 
sung überging.  Pat.  gleich  nach  der  2.  Operation  aphonisch,  doch  kehrte  die  Stimme 
bis  zum  Februar  1881  vollkommen  wieder.  Verf.  glaubt,  dass  in  ähnlichen  Fällen 
die  Operation  in  zwei  Sitzungen  entschiedene  Vortheile  biete. 

Die  3  Operationen  stammen  aus  dem  Jahr  1880.         Walcberg  (Minden). 
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A«  Guüiard.    Ruptiure  traumi^que  de  l'intestiD ,  simulant  une 

^trangl^. 
(Bull,  de  la  80C.  anatom.  de  Paris  1880.  p.  337.) 
Einen  56jftlirigen  kräftigen  Mann  traf  ein  in  einem  Steinbruche  aufsteigeoder 
Karren  so  stark  gegen  den  Leib,  dass  der  Mann  umgestoßen  wurde ;  heftige  Lttb- 
schmerzen  zwangen  ihn,  den  Tag  liegen  zu  bleiben;  am  folgenden  Tage  stellte 
sich  granliches  Erbrechen  ein ;  ein  hinzugerufener  Arzt  fand  eine  irredudble  Hernie. 
Dieselbe,  seit  10  Jahren  bestehend,  soll  bis  zum  Unfall  stets  durch  eine  Bandage 
zurückgehalten  sein.  Ordination:  Ol.  Ricini  (1).  Das  Erbrechen  hftlt  auch  den  fol- 
genden Tag  an,  es  erfolgt  keine  Gas-  oder  Stuhlentleeruag  per  rectum;  jetzt  ins 
Hospital  angenommen  zeigt  Fat.  die  Erscheinungen  einer  inneren  Einklemmung 
(kleinen  Puls,  Kfilte  der  Extremitäten,  fäculentes  Erbrechen),  bei  vorsichtiger  Taxis 
geht  die  Hernie  sehr  leicht  zurück;  die  Erscheinungen  bleiben  unverändert,  Fat 
stirbt  Abends.  Die  Sektion  zeigt  an  Stelle  der  erwarteten  Keduktion  en  maeee 
eine  5  pfenniggroße  rundliche  Öffnung  des  Dünndanns  1,7  cm  von  der  Valv.  Bank, 
entfernt  {Dslegen  an  der  dem  Mesenterium  zugewandten  Partie;  Darminhalt  (lin- 
sen und  Dl)  fand  sich  im  kleinen  Becken;  es  bestand  allgemeine  Peritomtia,  nir- 
gends üand  sich  eine  Spur  alter  Ulceration  oder  Narbenbildung  am  Darm  vor. 
Die  ursprüngliche  Hernie  war  normal  zurückgebradit,  ohne  Zeichen  von  Eän- 
klemmung  darzubieten.  Pili  (Stettin). 

8.  E.  Molodenkow  und  F.  F.  Minin.  Ein  fßXl  von  partieller  Resek- 
tion des  Dünndarms. 
(Wratsch  1881.  No.  38.) 
21  jähriger  Pat.,  seit  IVi  Jahren  an  rechter  Inguinaihemie  leidend.  Seit  4  Tagen 
besteht  Incaxceration ;  bei  der  Aufiiahme  Erbrechen,  Meteoriamus,  erhöhte  Temp«* 
ratur  (38,6°  C);  die  Haut  über  dem  Bruch  bereits  geröthet.  Hemiotomie.  Es 
ergießt  sich  eine  übelriechende,  schmutzig  trübe  Bruchflüssigkeit«  Die  eingeklemmte 
Darmschlinge  an  mehreren  Stellen  bereits  gangränös,  von  schiefergrauer  Farbe  und 
aa  2  Stellen  bereits  p^lorirt,  dei  übrige  Theil  braunroth  geftrbt.  Der  erkrankte 
Theil  wird  durch  starke  Seidenfi^en  im  Gesunden  abgebunden  und  zwischen  diesen 
Ligaturen  und  den  den  gesunden  Theil  des  Darmes  fixirenden  Fingern  des  Assi- 
stenten durchschnitten,  der  sich  ergießende  Darminhalt  mit  Borwasser  abgespült, 
das  Mesenterium  in  4 — 5  Partien  mittels  starken  Katguts  unterbunden  und  darauf 
vom  Darm  abgetrennt.  Durch  25  Lembert'sohe  Nähte  mit  feinem  doppelt  genom- 
menen Katgut  wurde  vollkommene  Vereinigung  beider  Schnittenden  erzielt.  Ezstür- 
pation  des  Bruchsackes  und  äußere  Naht  mit  Seide.  2  Drainageröhren  worden  bis 
in  die  Bauchhöhle  gebracht,  durch  welche  diese  mit  5Xigsm  Borwasser  ausge- 
waschen wird.  Darauf  »antiseptischer  (?Rsf.)  Verband  aus  ausgekochter  Oase  uad 
hygroskopischer  Watte«.  Erbrechen  und  Schmerzen  hören  bald  auf,  vom  2.  Tage 
ab  fieberloser  Verlauf.  Am  3.  Tage  früh  2  Stuhlentleerungen,  die  auch  später 
regelmäßig  erfolgen.  Vom  4.  Tage  ab  erhält  Pat.  leichte  Kost.  Die  langen  Drain- 
röhren  werden  allmählich  gekürzt  und  nach  3  Wochen  ganz  entfernt: 

Anton  Schmidt  (Moskau). 
J.  B.  Beeres.     PyonephrosiB. 

(Chicago  med.  Joum.  and  Exam.  Supplement  to  the  Juni,  Nov.  1881.  Bd.  XXXIL 

Ann.  meeting  of  the  Amer.  med.  Assoc.  p.  782.  

B.  berichtete  über  einen  Fall  von  Pyonephrosis  bei  «ner  55jährigen  Frau,  bei 
der  durch  die  Sektion  ein  Nierenstein  nachgewiesen  wurde,  der  das  enorme  Ge- 
wicht von  416  Gran  hatte.  Vor  dem  Tode  waren  Übrigens  durch  die  Punktion 
18  Pfund  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  entleert  worden;  in  dem  Sacke  fand  man 
bei  der  Sektion  noch  10  Pfund  davon  vor.  Uoeftmttn  (Königsberg). 

Originalmitthellungen,  Monogrsphieen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof.  E,  BiehUr  in  Breslau  O^eue  Tsschenstr&Se  21],  oder  an  die  Terlagshand- 
lung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dnick  and  YerUg  Ton  Br«itkopf  *  HärUi  in  Lcipiig. 
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Zwei  Fälle  von  komplicirter  Hydrocele  nebst  Bemer- 
Eungen  zum  Heilungsverlauf  nach  dem  Hydrocelen- 
schnitt. 

Aus  der  Yolkmann'schen  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Kraske. 

Seitdem  wir  in  der  Yolkmann'schen  Klinik  fast  jede  Hydro- 
cele mit  breiter  Eröfihung  der  Scheidenhauthöhle  behandeln,  haben 
sich  unsere  Kenntnisse  in  der  pathologischen  Anatomie  dieser  Affek- 
tion wesentlich  vervollkommnet.  Eine  Reihe  von  Erfahrungen,  die 
wir  in  dieser  Beziehung  gemacht  haben,  hat  A.  Genzmer^  be- 
reits mitgetheilt.  In  den  folgenden  Zeilen  erlaube  ich  mir,  über 
zwei  seltene  Fälle  von  Hydrocele  zu  berichten,  in  denen  die  genauere 
Beurtheilung  der  anatomischen  Verhältnisse  ebenfalls  nur  durch  die 

1  A.  Genzmer,  Die  Hydrocele  und  ihre  Heilung  durch  den  Schnitt  bei  anti- 
Beptischer  Wundbehandlung.    Volkmann 's  Sammlung  klin.  Vorträge  No.  135. 
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vollständige  Freile^ung  der  Theile,  durch  die  Autopsie  i 
lieh  war. 

1]  OewflhDlicbeHydroceleTaginBlükompticiTtmiK 


ele  fun 


uli.pe 


rHydr. 


Ein  43jähriger  Officier,  Heu  v.  W.,  der  früher  immer  geaund  war,  bemerkte 
Tor  etvs  31/]  Jahren  nach  einer  ziemlich  heftigen  Quetschung,  die  er  «ich  beim 
Reiten  zogezogen,  zam  ersten  Male  eine  AoEchwellung  am  rechten  Hoden,  die  ihn 
Anfang«  »ehr  wenig  genirte,  im  Laufe  der  Zeit  aber  doch  beträchtlich  größer  wurde, 
so  daas  lich  der  Kranke  eine  Punktion  machen  ließ.  Da  sich  die  Oeschwulat  aber 
bald  wieder  heratellte,  musste  die  Punktion  mehrere  Male,  luletzt  vor  etwa  V«  Jahr, 
wiederholt  werden.  Nach  jeder  Punktion,  weiche  Btets  eine  bernateingelbe  PlüMig- 
keit  entleerte,  soll  die  Getchwulst  immer  voUstAndig  Terschwnnden  «ein.  ^  Bei 
«einer  Aufnahme  In  die  Klinik  leigte  der  «ehr  kr&ftig  gebaute  Mann  im  rechten 
Skrotalfache  eine  zwei  FSu«te  große,  fluktuirende,  fiberall  durchacheinende  Ge- 
schwulst, die  im  Ganzen  eine  birnenförmige,  nach  oben  lu  «ich  TerjQngende  Ge- 
«talt  hatte  und  bis  an  den  Leiitenkanal  reichte.  Der  Samenatrang  war  jedoch  oben 
frei  au  fohlen.  Der  Hoden  war  nicht  lu  palpiren,  indeuen  ließ  «ich  durch  Druck 
hinten  und  unten  der  chaTakteri«tiache  Hoden«cbmen  herrorrufen.  £a  wurde  die 
Diagnose  auf  gewöhnliche  Hydrocele  geateltt  und  am  34.  Mai  1681  die  Inciaion 
gemacht.  Der  Schnitt  drang  zuerst  in  den  unteren  Theil  der  Oeschwulat  ein  ond 
entleerte  eine  Quantität  gewöhnlicher  HydrocelenSUssigkeit.  In  die  gefiSnete  Höhle 
.  ,  «prang  von  der  hinteren  Wand  der  Hoden  in  nor- 
maler Stellung  Tor.  Am  Nebenhoden  fanden  sich 
zwei  kleine,  etwa«  über  «tecknadelkopfgroße  Cysten, 
im  Übrigen  war  an  dem  ganien  Organ  nicht«  Ab- 
normes zu  konitatiren ;  auch  die  Timica  Taginali« 
schien  bis  auf  eine  laichte  Verdickung  unverändett 
zu  sein.  Bei  genauerer  Inspektion  zeigte  aich  je- 
doch sofort ,  daas  die  obere  Wand  der  Scheiden- 
bautböhle  leicht  nach  dem  Cavum  zu  vorgewölbt 
war.  Der  zufQhlende  Finger  kanstatirte  an  dieser 
Stelle  Fluktuation,  und  e«  konnte  leicht  festgestellt 
werden,  das«  der  obere,  etwa  dritte  Theil  der  gan- 
II  GeBchwulit  noch  nicht  verschwunden  war,  son- 
dern das«  sich  über  der  Scheidenhauthöhle  nocb  ein 
iiter  mit  Flüssigkeit  gefüllter  Sack  Torbnd,  der 
immer  noch  die  Größe  einea  starken  Apfel«  hatte 
und  mit  der  Tunica  vaginalis  in  keinem  offenen 
Zusammenhange  «tand  fFig.  1).  Dieaer  Sack  wurde 
zuerst  durch  eine  Inciaion  durch  das  Septnm,  wel- 
che« ihn  von  der  Scheidenhautböhle  trennte,  dann 
aber  auch  durch  Spaltung  der  gaiuen  vorderen 
Wand  bia  zum  Leistenkanal  hinauf  geöffnet.  Es  entleerte  sich  eine  Flflsaigkeii, 
die  ebenfalls,  wie  der  Inhalt  der  Tanica  vaginalis,  aerö«  und  bernsteingelb  gefirbi 
war.  Die  Innenfläche  dieser  zweiten  Höhle  war  glatt,  halt«  aber  ein  mehr  weiD- 
lichee ,  trüberes  Aussehen,  als  die  Scheid enhautfl Sehe.  Den  Samenatrang  konnte 
man  durch  die  hintere  Wand  des  Sackes  deutlich  durchfühlen.  Das  Septum,  wd- 
ches  beide  HahlrKume  von  einander  trennte ,  wurde  eicidirt ,  so  dass  nun  eine 
einzige  große  Höhle  vorlag.  Dieaetbe  wurde  wie  eine  gewöhnliche  Hydrocele  be- 
handelt, d.  h.  man  vernfthte  die  Tunica  vaginalis  bezw.  die  Cyatenwand  mit  der 
Skrotalhaut  und  vereinigte  die  beiden  umsBumten  HSnder  der  Wunde  durch  mehreir 
Suluren  mit  einander.  Nachdem  2  Drainröhren,  eine  in  die  eigentliche  Scbeidea- 
bauthöhle,  die  andere  in  den  durch  die  Cyste  gebildeten  oberen  Receasns  dar 
Wundhöhle  eingelegt  waren,  wurde  der  antiseptische  Verband  in  der  bekanotni 
Weise  appUcirt. 

Der   Heilung« verlauf  war   ein   ungestörter.      Am   Abend   de«  Tages    nach  äex 
Operation  erreichte  die  Temperatur  mit  3§,4  ihren  höchsten   Stand.     Bereit«  am 
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dritten  Tage  konnte  der  Liatex'sche  Verband  abgenommen  und  durch  ein  mit 
Benzoewatte  gepolstertes  Suspensorium  ersetzt  werden.  Die  Wunde  sah  beim 
Verbandwechsel  durchaus  gut  aus.  Die  Drains  wurden  am  S.  Tage  entfernt,  und 
nach  10  Tagen  konnte  der  Kranke  mit  oberflächlich  granulirender  Wunde  und 
einem  Salben  verbände  entlassen  werden.  Um  den  Hoden  und  oberhalb  desselben 
war  noch  eine  mäßige,  feste  Infiltration  vorhanden. 

Bei  der  Incision  der  oberen  Cyste  ließ  die  eigenthümliche,  mehr 
opake  Beschaffenheit  der  Innenfl&che  einen  Augenblick  die  Yermu- 
thung  aufkommen^  dass  es  sich  um  einen  mit  Epithel  ausgekleideten 
Hohlraum  handele.  Doch  konnte  irgend  welcher  Zusammenhang  mit 
den  samenbereitenden  oder  samenleitenden  Orgauen  nicht  nachgewiesen 
werden.  Auch  hatte  die  entleerte  Flüssigkeit,  die  freilich  leider  nicht 
aufgefangen  worden  war  und  genauer  geprüft  werden  konnte^  keines- 
wegs das  Aussehen,  als  ob  körperliche  Elemente,  insbesondere  Sper- 
matozoen,  in  ihr  vorhanden  wären.  Überdies  ließ  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  excidirten  Septums  keinen  Zweifel  darüber^  dass  die 
Innenfläche  der  Cyste  einer  epithelialen  Auskleidung  entbehrte.  Auf 
Querschnitten  durch  das  Septum  zeigte  es  sich  vielmehr,  dass  die 
Wand  der  oberen  Cyste  zwar  beinahe  doppelt  so  dick  war,  wie  die 
Tunica  vaginalis,  im  Übrigen  aber  bezüglich  ihrer  Struktur  und  Aus- 
kleidung dieselbe  Beschaffenheit  hatte.  Es  kann  desshalb  der  obere 
Hohlraum  nicht  wohl  als  etwas  anderes  angesehen  werden,  denn  als 
eine  Hydrocele  funiculi  spermatici  cystica,  die  in  unserem  Falle  nur 
eine  ungewöhnliche  Größe  besaß  und  sich  mit  einer  Hydrocele  vagi- 
nalis kombinirt  hatte.  Allerdings  ist  die  Ätiologie,  die  von  unserem 
Kranken  angegeben  wurde,  für  die  Hydrocele  funiculi  Ausnahme. 
Nur  in  wenigen  der  bisher  beobachteten  Fälle  hat  sich  die  Samen- 
stranghydrocele  nach  einem  manifesten  Trauma  entwickelt^.  Meist 
entsteht  sie  ohne  nachweisbare  Ursache,  und  zwar  dann  gewöhnlich 
schon  im  jugendlichen  Alter.  Aber  man  könnte  in  unserem  Falle 
auch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  die  Affektion  am  Samenstrange 
schon  längere  Zeit,  ohne  vom  Kranken  beachtet  zu  werden,  als  kleine 
Geschwulst  bestand.  Das  einwirkende  Trauma  veranlasste  dieselbe  dann 
zu  rascherem  Wachsthum  und  hatte  gleichzeitig  den  Wassererguss  in 
die  Scheidenhauthöhle  zur  Folge.  Für  eine  solche  Auffassung  spricht 
vielleicht  die  beträchtliche  Verdickung  des  Sackes  und  das  trübere 
Aussehen  der  Innenfläche  an  der  Samenstrangcyste,  ein  Befund,  der 
wohl  auf  ein  längeres  Bestehen  derselben  bezogen  werden  kann. 

Jedenfalls  ist  eine  Komplikation  von  Hydrocele  vaginalis  mit 
Hydrocele  cystica  sehr  selten  —  wir  haben  sie  unter  163  Fällen, 
die  wir  bisher  mit  dem  Schnitte  behandelt  haben,  nur  dies  eine  Mal 
gefunden  — ,  und  es  ist,  so  wenig  auch  für  den  principiellen  An- 
hänger der  Schnittbehaudlung  in  praktischer  Beziehung  darauf  an- 
kommt, die  Frage  nicht  ohne  Interesse,  ob  es  möglich  ist,  vorkom- 
menden Falls  eine  exakte  Diagnose  zu  stellen.    So  lange  die  Flüssig- 


1  Kocher,    Krankheiten    des  Hodens    etc.    Fitha-Billroth's  Handbuch 
Bd  m.  Hft.  2  p.  160. 
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keitsansammlung  in  beiden  Hohlräumen  gering  ist  und  so  lange  die 
Wände  derselben  sich  nicht  oder  nur  wenig  berühren,  also  in  einein 
verhältnismäßig  frühen  Stadium  des  Leidens^  muss  man  ohne  Zweifel 
im  Stande  sein^  die  Bedeutung  der  Affektion  richtig  zu  erkennen. 
Je  größer  aber  der  Erguss  wird,  und  je  mehr  die  Wände  der  Hohl- 
räume in  Kontakt  mit  einander  kommen,  desto  größere  diagnostische 
Schwierigkeiten  müssen  sich  darbieten.  Denn  wenn  sich  bei  fort- 
schreitendem Wachsthum  auch  gewiss  eine  Furche  zwischen  beiden 
Säcken  noch  längere  Zeit  erhalten  wird,  so  dürfte  eine  sichere  Unter- 
scheidung von  einer  zwerchsackformigen  Hydrocele  vaginalis  nicht 
immer  möglich  sein,  und  wenn  sich  gar,  wie  bei  unserem  Kranken, 
auch  nicht  eine  Andeutung  einer  Querfurche  mehr  vorfindet,  so  wüsste 
ich  in  der  That  nicht,  wodurch  man  veranlasst  werden  sollte,  auch 
nur  daran  zu  denken,  dass  etwas  Anderes,  als  eine  gewöhnliche 
Hydrocele  vorliegt.  Auffallend  ist  es  übrigens  in  unserem  Falle,  dass 
auch  bei  den  wiederholt  gemachten  Punktionen  die  ^Diagnose  nicht 
gestellt  worden  ist.  Wie  aber  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  angiebt, 
soll  sich  die  Flüssigkeit  jedes  Mal  vollständig  entleert  haben.  Es 
kann  das  nur  dadurch  möglich  geworden  sein,  dass  der  Trokar  zu- 
nächst durch  die  Scheidenh authöhle  und  durch  das  Septum  hindurch 
bis  in  die  obere  Cyste  gestoßen  wurde.  Nachdem  aus  ihr  sich  alle 
Flüssigkeit  entleert  hatte,  glitt  die  Kanüle  in  die  Scheidenhauthöhle 
zurück,  worauf  auch  aus  dieser  der  Inhalt  abfließen  konnte. 

2)  Hydrocele  vaginalis  duplex  komplicirt  mit  multiplen,  extr  a- 
vaginal  gelegenen,  serösen  Cyten  (Hydrocele  multilocularis). 

Der  59jährige  Herr  K.  hat  seit  6 — 7  Jahren  auf  beiden  Seiten  im  Skrotum  eine 
allmählich  zunehmende  Geschwulst  bemerkt.  Eine  Veranlassung  dafür  weiß  er 
nicht  anzugeben ;  ein  Trauma  hat  er  niemals  erlitten ;  eben  so  stellt  er  in  Abrede, 
jemals  eine  Gonorrhoe  gehabt  2u  haben.  In  der  letzten  Zeit  verursachte  ihm  die 
Volumszunahme  ziehende  Schmerzen  und  veranlasste  ihn,  sich  in  die  Klinik  auf- 
nehmen zu  lassen.  —  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  im  Hodensacke  des  sehr 
mageren,  dekrepiden  Mannes  jederseits  eine  gut  faustgroße  schmerzlose  Geschwulst 
mit  fiachbuckliger  Oberfläche.  Die  einzelnen  Buckel  sind  ziemlich  schlaff,  doch 
ist  Fluktuation  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Transparenz  lässt  sich  ebenfalls  auf 
beiden  Seiten  konstatiren;  sie  ist  nicht  ganz  gleichmäßig  durch  die  ganze  Ge- 
schwulst, aber  namentlich  an  den  am  meisten  prominirenden  Buckeln  sehr  deut- 
lich. Der  Hoden  lässt  sich  weder  rechts  noch  Unks  fahlen,  auch  ist  es  nicht  mög- 
lich, die  Lage  desselben  durch  Hervorrufen  des  charakteristischen  Druckschmerzes 
zu  bestimmen.  Der  Samenstrang  ist  vor  seinem  Eintritte  in  den  Leistenkanal  auf 
beiden  Seiten  frei  zu  fahlen.  Es  wird  eine  doppelseitige  Hydrocele  (im  weitesten 
Sinne  des  Wortes)  angenommen  und  die  genauere  Diagnose  bis  zur  Incision  ver- 
schoben. Die  Operation  wurde  am  18.  Januar  1S81  ausgefahrt.  Zuerst  wurde  auf 
der  rechten  Seite  incidirt.  Nach  der  Durchtrennung  der  gemeinschaftlichen  Schei- 
denhaut eröffnete  das  Messer  zunächst  mehrere  tauben-  bis  huhnereigroße,  nicht 
mit  einander  kommunicirende  Hohlräume,  aus  denen  eine  seröse,  gelbe,  yrie  ge- 
wöhnlicher Hydroceleninhalt  aussehende  Flassigkeit  abKef,  und  die  eine  zarte, 
glatte  Innenfläche  besaßen.  Vom  Hoden  war  noch  nichts  zu  sehen.  Dag^es 
wurde  es  sofort  klar;  dass  unter  und  neben  den  eröffneten  Cysten  noch  zahlreiche 
andere  geschlossene  Hohlräume  vorhanden  waren,  und  so  wurden  denn  mit  der 
Schere  nach  einander  etwa  30  erbsen-  bis  kleinhühnereigroße,  wie  Fischblasen 
aussehende,  dünnwandige  Cysten  eröffnet  und  excidirt,   die  um   die  Tunica  vagi- 
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nalis,  welche  nun  erat  lum  Voraehein  kam,  herumlagen  (Fig.  2).    Die  Scheiden- 
hauthahle  war  durch   einen  Erguss   mäßig   ausgedehnt;   sie  wurde  inoidirt,    wobei 
■ich  eine  dam  Inhalte  der  Cj-sten  ganz  ähnliche  Flüiaigkeil   entleerte.     Die  Tunica 
Taginalis  war  etwas  verdickt  und  an  den  seitlichen  Partien  des  Hodens  durch  un- 
regelrnftüige  StrSnge   mit  dem   visceralen  Blatte  ver- 
wachsen.     Der  Hoden   war   klein   und   sehr   schlaff, 
sonst  unverindert;  eben  so   der  Nebenhoden.     Ganz 
ähnliche   Verhiltnissa    fanden    sich    auf   der    linken 
Seite;  nur  waren  hier  die  Cysten  kleiner,  aber  lahl- 
reicher  und  erstreckten  sich  auch  weiter  nach  hinten 
tu,    so   dass,  als  aie  eröffnet  waren,   der    Hoden   so  ^ 

aus  seinen  Verbindungen  gelOat  am  Samenstrange 
hing,  dasa  man  befürchten  musste,  ea  werde  tu  be- 
denklichen  Cirkulationsatörungen  kommen.  Da  ea  ,- 
BuDerdem  nicht  gani  sicher  war,  dais  Hoden  und  ; 
Nebenhoden  geaund  waren,  wurde  es,  zumal  bei  dem 
Alter  des  Fat.,  für  rathsam  gehalten,  sofort  die 
Kastration  auazufahren.  Links  rernShte  man  dann 
die  Tunica  mit  der  Skrotalhaut  in  der  gewöhnlichen 
Weise  und  achloas  nach  Einführung  eines  Drains  die 
umsäumten  Wundränder  durch  mehrere  Suturen. 
Rechts  wurde  die  Skrotalwunde  einfach  durch  Kfihte 

vereinigt,   ebenfalls  ein   Drain    eingelegt   und     über  ""     '  ^'   ~ 

daa  Ganze  ein  Lister'acher  Verband  applictrt. 

Der  Zostand  des  Kranken  ließ  in  den  ersten  Tagen  nichts  zu  wünschen  übrig. 
Die  Temperatur  erhob  aich  niemals  über  die  Norm.  Am  4.  Tage  wurde  der 
Lister'sche  Verband  abgenommen;  die  Wunden  sahen  vortrefflich  aua,  die  Drains 
wurden  entfernt  und  ein  mit  Benioewatte  gepolstertes  Suspensorium  angelegt.  In 
den  nächsten  Tagen  jedoch  begann  der  Kranke,  der  schon  seit  längerei  Zeit  an 
einem  Bronchial katarrh  litt,  stärker  zu  husten  und  reichlicheren,  zShen  Schleim 
auszuwerfen.  Die  Temperatur  blieb  Morgens  normal,  Abends  jedoch  erreichte  sie 
38,2;  am  Abend  des  9.  Tages  nach  der  Operation  stieg  sie  raach  auf  3S,2,  der 
K.ranke  verbrachte  eine  sehr  unruhige  Nacht  und  starb  gegen  Morgen  ganz  plötz- 
lich unter  den  Erscheinungen  eines  Lungenödems.  Die  Wunden  hatten  während 
der  ganzen  Zeit  des  verschlechterten  Allgemeinbefindens  nicht  die  geringste  Stö- 
rung gezeigt.  Am  Abend  vor  dem  Tode  war  noch  konstatirt  worden ,  dass  die 
Kaatrationa  wunde  vollkommen  und  die  Operations  wunde  auf  der  anderen  Seite  bis 
auf  die  oberflächliche,  mit  einem  feuchten  Schorfe  bedeckte  Drainsteüe  geheilt  war. 
Kechta  fand  sich  um  den  Hoden  eine  nicht  unbeträchtliche  feste  Infiltration,  und 
auch  links  war  im  Skrotum  eine  mäßige,  ziemlich  harte  Anachweltung  zu  fühlen. 
Als  Todesuraache  erwies  die  Sektion  eine  doppelseitige  hypostatiache  Pneumonie 
sehr  mäßiger  Auadehnung  und  hochgradige  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels. 
Multiple  Cyetenbildungen  im  Hodensacke  sind  wiederholt  beobachtet 
woidea'.  Man  fand  sie  dann  aber  entweder  innerhalb  des  Sackes 
der  Timica  vaginalis  (Hydrocele  multilocularis  teetis)  oder  am  Samen- 
Gtrange  [Hydiocele  multilocularis  funiculi) ,  in  welch  letzterem  Falle 
die  aus  den  Cysten  zusammengesetzte  Geschwulst  dicht  bis  an  den 
oberen  Pol  des  Hodens  heranreichte,  diesen  selbst  aber  sonst  frei 
ließ.  In  einem  Falle  von  Chassaignac^  war  eine  solche  Hydrocele 
multilocularis  funiculi  mit  einer  gewöhnlichen  Hydrocele  vaginalis 
komplicirt.  Beobachtungen  aber,  in  denen  eine  ähnliche  Anordnung 
der  Cysten  vorlag,  wie  bei  unserem  Kranken,  habe  ich  —  wenn  an- 

1  Kocher  1.  c.  p.  185. 
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ders  nicht  vielleicht  ein  Fall  von  Langenbeck,  den  Kocher ^ 
ganz  kurz  beschreibt  ^  hierher  gehöit  —  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  nicht  verzeichnet  gefunden.  Auf  jeden  Fall  gehören  sie 
zu  den  seltensten  Vorkommnissen.  Bezüglich  der  Pathogenese  der 
Cystenbildungen  in  unserem  Falle  erlaube  ich  mir  nichts  Vermu- 
thungen  auszusprechen.  Die  Angabe  von  v.  Ammon  und  Schräger, 
die  innerhalb  des  offengebliebenen  Processus  vaginalis  peritonei 
beim  Fötus  und  Neugeborenen  einfache  und  multiple  Cysten  gefunden 
haben,  als  deren  weitere  Entwicklung  Kocher^  die  Hydrocele  multi- 
locularis testis  et  funiculi  ansieht,  wird  man  für  unseren  Fall,  in  dem 
die  Cysten  extravaginal  lagen ,  kaum  zu  Hilfe  nehmen  können. 
Bemerken  will  ich  aber  noch,  dass  die  Cysten  bei  unserem  Kranken 
mit  Endothel  ausgekleidet  waren.  Die  Innenfläche  einer  excidirten 
Cysten  wand  wurde  frisch  mit  Silberlösung  behandelt,  welche  eine 
sehr  zierliche  Endothelzeichnung  hervortreten  ließ. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  nun  aber  noch  in  dem  eben 
mitgetheilten  Falle  die  Sektion,  und  zwar  die  Autopsie  der  Theile  an 
der  Operationsstelle.  Bekanntlich  ist  im  Verlaufe  der  Wundheilung 
nach  dem  Hydrocelenschnitte  nichts  häufiger,  als  dass  sich  bei  sonst 
gutem  Aussehen  der  Wunde  und  bei  ungestörtem  Allgemeinbefinden 
eine  mehr  oder  weniger  starke,  ziemlich  harte  Anschwellung  im  Hoden* 
sacke  ausbildet,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  es  sich  um  eine 
Vergrößerung  des  Hodens  und  Nebenhodens  handele.  In  der  That 
ist  diese  Anschwellung  in  der  ersten  Zeit  unserer  Erfahrungen  auch 
als  eine  Orchitis  und  Epididymitis  angesehen  worden,  und  andere 
Chirurgen,  die  den  Hydrocelenschnitt  übten,  haben  sich  dieser  Auf- 
fassung angeschlossen.  Man  sah  die  Entzündung  des  Hodens  im 
Wesentlichen  als  eine  traumatische  an,  als  eine  Reaktion  auf  die 
mannigfachen  Insulte,  denen  das  Organ  bei  der  Operation  ausge- 
setzt sei.  Als  es  sich  aber  herausstellte,  dass  auch  nach  der  Incision 
der  Hydrocele  funiculi  spermatici  die  Anschwellung  auftrat,  und  zwar 
in  Form  eines  vom  unvergrößerten  Hoden  isolirten  harten  Knotens, 
und  als  vollends  die  Beobachtung  gemacht  wurde,  dass  sich  auch  nach 
der  Kastration  eine  ähnliche,  wenn  auch  meist  kleinere  Geschwulst 
zeigte,  wurde  es  offenbar,  dass  die  Anschwellumg  mindestens  nicht 
immer  auf  eine  Entzündung  des  Hodens  und  Nebenhodens  bezogen 
werden  konnte.  Es  lag  dann  am  nächsten,  anzunehmen,  dass  es  sich 
um  eine  plastische  Infiltration  der  Tunica  vaginalis  und  des  periva- 
ginalen  Zellgewebes  handele,  die  hier  nur  desshalb  so  sehr  viel  stärker 
als  an  anderen  Körperstellen  sich  entwickle,  weil  das  überaus  lockere 
Zellgewebe  die  auswandernden  lymphoiden  Elemente  sehr  zahlreich 
in  seinen  Maschen  aufzunehmen  im  Stande  sei.  Ob  diese  Ansicht 
die  richtige  sei,  hatten  wir  bisher  durch  eine  anatomische  Unter- 
suchung noch  nicht  erweisen  können.  Die  131  Fälle,  in  denen  auf 
der  hiesigen  Klinik  der  Hydrocelenschnitt  gemacht  worden  war,  waren 

1  l.  c.  p.  186. 

2  l.  c.  p.  189. 
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sämmtlich  gesund  geworden.  Der  132.  Kranke  starb  bei  so  gut  wie 
verheilter  Wunde  am  10.  Tage  nach  der  Operation  an  einer  inter- 
kurrenten Krankheit  und  bot  uns  Gelegenheit  >  die  Natur  der  An* 
Schwellung  im  Skrotum^  die,  wie  bemerkt,  auch  bei  ihm  au^etreten 
war,  durch  die  Sektion  festzustellen.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst gebildet  wurde  durch  ein  beträchtliches  Blutextra- 
vasat,  welches  die  Maschen  des  laxen  Zellgewebes  um  die  Tunica 
vaginalis  bis  an  den  Samenstrang  hinauf  durchsetzte  und  dasselbe  an 
einzelnen  Stellen  zu  größeren  Räumen  aus  einander  gedrängt  hatte. 
Das  ergossene  Blut  war  gröBtentheils  fest  geronnen  und  von  unver- 
änderter schwarzrother  Farbe;  in  den  peripheren  Theilen  der  Coa- 
gula  fand  sich  mikroskopisch  eine  dichte  Infiltration  mit  weißen  Blut- 
körperchen, so  wie  neugebildete  Gefäße  und  junges  Bindegewebe  ^ 
Der  Hoden  selbst  und  der  Nebenhoden  waren  völlig  intakt,  gar  nicht 
vergrößert  und  in  ihrer  Substanz  auch  nicht  verändert.  Beide  Blätter 
der  Tunica  vaginalis  waren  in  der  ganzen  Ausdehnung  durch  lockere, 
leicht  zu  trennende  Adhäsionen  mit  einander  verklebt.  In  dem  an- 
deren Skrotalfache,  aus  dem  der  Hoden  entfernt  worden  war,  fand 
sich  bei  vollkommen  verheilter  Wunde  ein  gleiches,  nur  weniger 
mächtiges   Blutextravasat ,    wie   auf  der  rechten  Seite. 

Es  erscheint  auf  den  ersten*  Blick  sehr  überraschend,  dass  nach 
einem  verhältnismäßig  so  wenig  blutigen  Eingriffe,  wie  nach  dem 
Hydrocelenschnitte,  eine  Nachblutung  erfolgen  kann,  die  stark  genug 
ist,  um  eine  recht  beträchtliche  Geschwulst  hervorzubringen.  Indes- 
sen muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  gerade  hier  besondere  Ver- 
hältnisse vorliegen,  die  einer  Nachblutung  großen  Vorschub  leisten. 
Unmittelbar  nach    der  Eröfihung  der   Scheidenhauthöhle    zieht    sich 

1  Dieser  Befand  entspricht  vollkommen  demjenigen,  den  man  bei  der  mikro- 
gkopischen  Untersuchung  von  Blutgerinnseln  aus  einer  klaffenden,  aseptisch  verlau- 
fenden Wunde  erhält.  Wenn  man  solche  Blutgerinnsel  aus  den  verschiedensten 
Stadien  der  Wundheilung  untersucht,  so  sieht  man,  wie  von  dem  benachbarten 
Gewebe  aus  zellige  Elemente  und  junge  Gfefäße  sich  in  das  Blutkoagulum  hinein- 
erstrecken und  dasselbe  immer  weiter  durchsetzen.  Wiederholt  habe  ich  auch  in  den 
Gerinnseln  innerhalb  von  Brainrdhren,  die  ich  absichtlich  länger  als  gewöhnlich  in 
der  Wunde  gelassen  hatte,  und  zwar  zuerst  und  am  reichlichsten  in  den  Partien, 
welche  den  seitlichen  Öffnungen  der  Qummiröbren  entsprachen,  massenhafte  lym- 
phoide  Elemente,  Bindegewebe  und  Gefäße  konstatiren  können.  Die  in  ihrem  wei- 
teren Verlaufe  auch  makroskopisch  sehr  charakteristischen  Yeräcderungen,  welche 
ein  Blutgerinnsel  in  einer  aseptischen  Wunde  durch  das  Hineinwachsen  von  Gra- 
niilationsgewebe  durchmacht,  sind  von  Volkmann  als  »Organisation  des  Blut- 
gerinnsels« bezeichnet  worden.  Von  verschiedenen  Seiten  hat  man  gegen  diese 
Benennung  Einsprache  erhoben.  Gewiss  lässt  sich  über  die  Frage  diskutiren,  ob 
es  nicht  richtiger  sei,  zu  sagen,  das  Blutgerinnsel  werde  durch  Bindegewebe  sub- 
stituirt.  Aber  wer  einmal  für  die  Substitution  der  aseptischen  Blutgerinnsel 
durch  Granulationsgewebe  die  Bezeichnung  »Organi8ation«r  nicht  für  zulässig  erach- 
tet, wird  konsequonterweise  auch  nicht  länger  von  einer  »Organisation  des 
Thrombus«  reden  dürfen.  Denn  das  Blutkoagulum,  welches  den  provisorischen 
Verschluss  eines  durchschnittenen  Gefäßes  besorgt,  wird  genau  in  der  gleichen 
Weise  durch  von  außen  eindringendes  Gewebe  ersetzt  und  verdrängt,  mag 
dieses  Gewebe  nun  von  den  Endothelien  der  Geftßwand  abstammen,  oder  mag  es 
eingewanderten  weißen  Blutkörperchen  seinen  Ursprung  verdanken. 
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die  vorher  sehr  stark  ausgedehnt  gewesene  Skrotalhant  in  Folge  der 
Einwirkung  der  kalten  Karbolsäurelösungen  so  beträchtlich  zusammen, 
dass  die  Lumina  der  durchschnittenen  Gefäße  komprimirt  werden,  und 
kaum  einige  Blutpunkte  auf  der  Wundfläche  sichtbar  sind.  Meist 
hält  man  es  nicht  für  nothwendig,  auch  nur  ein  GefaB  zu  unterbin- 
den,  oder  begnügt  sich  mit  zwei  oder  drei  Ligaturen.  Sobald  aber 
der  Reiz  der  kalten  Irrigationen  aufhört  und  das  Skrotum,  wohl  ein- 
gehüllt in  reichliche  Krüllgazebäusche  und  bedeckt  durch  die  Sfache 
Gazeschicht  und  einige  Lagen  von  Benzoewatte,  zur  Körperwärme 
zurückkehrt,  hört  die  Kontraktion  der  Skrotalhaut  und  damit  die 
Kompression  der  GefäBlumina  auf,  so  dass  nun  die  Nachblutung  er- 
folgen muss. 

Nachdem  uns  in  dem  geschilderten  Falle  die  Sektion  über  das 
Wesen  der  im  Verlaufe  der  Wundheilung  nach  dem  Hydrocelen- 
schnitte  so  häufig  sich  einstellenden  Geschwulst  im  Hodensacke  auf- 
geklärt hatte,  haben  wir  in  allen  Fällen,  die  seitdem  zur  Operation 
gekommen  sind  —  es  sind  ihrer  31  — ,  ein  ganz  besonderes  Gewicht 
auf  sorgfältige  Blutstillung  gelegt,  und  dadurch,  dass  wir  jedes  auch 
noch  so  unbedeutend  erscheinende  GefaBchen  unterbanden,  haben 
wir  es  erreicht,  dass  sich  die  früher  so  regelmäßig  auftretende  An- 
schwellung um  den  Hoden  auf  ein  Minimum  beschränkte  und  in 
einzelnen  Fällen  ganz  ausblieb. 

Für  die  Sicherheit  der  antiseptischen  Methode  aber  spricht  es 
gewiss,  dass  bei  keiner  unserer  163  Hydrocelenoperationen,  in  denen 
es  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  derartigen,  zuweilen  die  GröBe  von 
Hühnereiern  erreichenden  Blutgerinnseln  in  dem  lockeren  perivaginalen 
Zellgewebe  kam,  jemals  eine  Vereiterung  eines  solchen  Coagulums 
erfolgte. 


Hervieux.     De  la  r^ceptivit^  dans  les  maladies  virulentes- 

(Bull,  de  l'acÄd.  de  m6d.  1881.  No.  38.) 
Im  Anschluss  an  die  Bemerkungen  Bou  ley's  über  die  Peripneu- 
monie,  speciell  über  die  verschiedene  Empfänglichkeit  verschiedener 
Thierindividuen  gegen  den  Infektionsstoff  erinnert  H.  in  der  Dis- 
kussion an  ähnliche  Vorkommnisse  beim  Menschen.  Zunächst  er- 
wähnt' er  gewisse  offenbar  in  Folge  eines  Kontagiums*  entstandene 
Affektionen  bei  Leuten,  die  dauernd  der  Luft  in  ^  Sektionssälen  aus- 
gesetzt sind.  Es  kommen  bei  Einzelnen  ganz  leichte  gastrische  Er- 
scheinungen, bei  Anderen  stärkere  typhoide  Fieber  vor,* während  die 
große  Mehrzahl  verschont  bleibt.  Die  Ausscheidung  [des  durch  die 
Lungen  aufgenommenen  Infektionsstoffes  geschieht  entweder  wieder 
durch  die  Lungen  oder]  durch  den  Digestionsapparat.  Alle  jene 
Symptome  hat  man  nach  H.  als  verschiedene  ÄuBerungen  der  gleichen 
Infektion  aufzufassen,  die  durch  die  verschiedene  individuelle  Em- 
pfänglichkeit gegen  dieselbe  bedingt  sind.  Dieselbe  Verschieden- 
heit in  den  Formen  beobachtet  man  beim  Puerperalfieber,    das  von 
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einer  einzigen  Infektionsquelle  ausgehend,  endemisch  in  einer  Anstalt 
herrscht.  H.  nimmt  an,  dass  unter  solchen  Umständen  auch  die 
meisten  Wöchnerinnen,  die  nicht  an  ausgesprochenem  Puerperalfieber 
erkranken,  doch  durch  irgend  welche  Symptome,  wie  profuse  Schweiße, 
Diarrhoen,  fotide  Lochien  erkennen  lassen,  dass  der  durch  die 
Lungen  aufgenommene  Infektionsstoff  auch  auf  sie  eingewirkt  hat. 
Jene  letzteren  Symptome  sind  nach  H.  zugleich  das  Mittel,  die 
Infektionsstoffe  aus  dem  Organismus  auszuscheiden  und  desshalb  the- 
rapeutisch womöglich  zu  begünstigen.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 


Brigidi  e  Maroaoci  (Florenz).     Dei  miomi  cutanei. 

(Llmparziale  1881.  No.  18  und  19.  Mit  Lithographie.) 
Bei  der  Seltenheit  kutaner  Myome  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen, 
über  vorliegende  Arbeit,  die  freilich  dem  histologischen  Theil  großen 
Raum  giebt,  kurz  zu  berichten.  Verff.  unterscheiden  1]  chirurgische 
Leiomyome  und  2)  eruptive  Leiomyome.  Erstere  kommen  nur  ver- 
einzelt, als  Tumoren  vor  und  sind  daher  Gegenstand  chirurgischer 
Behandlung.  Ihr  Sitz  ist  meist  an  der  Brustwarze  oder  an  den 
äußern  Genitalien  (Skrotum  und  Labia  maj.),  wo  normalerweise  glatte 
Muskeln  vorkommen.  Unter  10  von  den  Verff.  zum  Theil  wiedergege- 
benen Fällen  betrafen  6  diese  Theile,  2  waren  nicht  genau  präcisirt, 
einer  saß  auf  der  Handfläche,  einer  am  Oberschenkel.  Die  Größe 
variirte  zwischen  Muskatnuss  und  Apfel ;  die  Oberfläche  erschien  bald 
runzelig,  bald  glatt ,  oft  braun ;  einzelne  waren  kontraktil.  Die  von 
Besnier  gebrauchte  Bezeichnung  Myoma  dartoicum  passt  nicht  ganz, 
da  diese  Myome  auch  an  andern  Stellen  beobachtet  wurden,  wo  Dar- 
tosgewebe  nicht  vorkommt.  Die  »eruptiven  Leiomyome«,  Dermato- 
myome  nach  Be8n|ier,  stellen  zahlreich  auftretende,  erst  fleckige, 
später  hirsekorn-  bis  erbsengroße  Knötchen  bildende,  langsam  sich 
entwickelnde  Bildungen  dar,  die  ihrer  Multiplicität  wegen  kein  Gegen- 
stand für  chirurgische  Behandlung  sind.  Auch  hier  werden  3  Fälle 
aus  der  Litteratur  wiedergegeben,  dann  folgt  die  Beschreibung  eines 
auf  Prof.  Michel acci's  Klinik  befindlichen  Fat.,  dessen  Tumoren 
behufs  Diagnose  mikroskopisch  untersucht  wurden.  Auf  das  histo- 
logische und  dermatologische  Detail  einzugehen ,  würde  zu  weit 
führen;  bezüglich  der  Therapie  fand  man  alle  möglichen  topischen 
Mittel  erfolglos;  der  von  Virchow  in  seinem  Falle  erfolgreich  an- 
gewendete Äther  chlorhydricus,  so  wie  Ergotininjektionen  kamen  nicht 

zur  Anwendung,  da  Fat.  sich  der  Behandlung  entzog. 

Escher  (Triest). 

H.   Krause  (z.   Z.   in  Wien).     Zwei    Sektionsbefunde    von 
reiner    Ozäna.      Aus    der    Prosektur    des    Herrn    Prof.    Dr. 

Chiair  in  Wien. 

(Separatabdruck  aus  Virchow's  Archiv  1881.  Bd.  CXXXV.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  die  Sektion  zweier  während  des  Lebens 
mit  Sicherheit  konstatirter  Fälle  von  »reiner  Ozänaa,  d.  h.  der  weder 
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durch  Ulcera  noch  durch  kariöse  oder  nekrotische  Processe  am  ELnochen 
komplicirten  Stinknasen  zu  machen.  Er  fand  eben  so  wie  £. 
Fraenkel  und  Ref.  die  verschiedenen  Stadien  eines  Processes, 
»welcher  unwiderleglich  die  Tendenz  zeigte  die  Schleimhaut  in  allen 
Schichten  und  mit  allen  ihr  eigenthümlichen  Organen  allmählich  in 
fasriges  Bindegewebe  umzuwandeln^  also  eines  Schrumpfungsprocessesc 
Die  von  B.  Fraenkel  gefundene  Endarteriitis  obliterans  war  in 
seinen  Fällen  nicht  vorhanden^  sondern  an  den  Gefäßen  nur  auffallende 
Verdickung  der  Adventitia  mit  allmählicher  Einengung  der  Lumina. 
An  den  Drüsen  zeigte  sich  entweder  hochgradige  Infiltration  um  ihr 
Gewebe,  oder  kömige  und  fettige  Degeneration  und  endlich  völliger 
Schwund.  Das  Bemerkens wertheste  war  aber  nach  Verf.  der  Nach- 
weis des  in  der  Schleimhaut  vor  sich  gehenden  Zerfalls  der  Infiltra- 
tionszellen zu  einem  massenhaften  fettigen  Detritus  und  der  Bildung 
von  zahlreichen  großen  Fettkugeln.  Eine  Analogie  dieses  Procesaes 
findet  Verf.  in  der  Xerosis  der  Konjunktiva  und  in  der  kallösen 
Striktur  der  Harnröhre.  Ob  der  Schrumpfung  und  der  Atrophie  der 
Nasenschleimhaut  eben  so  ein  blennorrhoischer  Process  vorausgeht, 
wie  der  Xerosis  der  Konjunktiva  und  der  Hamröhrenstriktur,  ist 
nicht  leicht  zu  beantworten,  weil  Ozäna  selten  in  ihren  Anfangs- 
erscheinungen zur  Beobachtung  kommt;  dagegen  glaubt  Verf.,  dass  die 
degenerirte  Schleimhaut,  in  welcher  größtentheils  im  Zerfall  begriffene 
oder  schon  zerfallene  Zellen  gefunden  werden,  dadurch  den  wi- 
derlich ranzigen  Geruch  hervorruft,  dass  die  Zellen  Haufen  von 
Fett  und  Pigment  mit  sich  auf  die  Oberfläche  bringen,  hier  das  zum 
Theil  verhornte  Epithel  abheben  und  mit  diesem  schnell  vertrocknend 
und  festhaftend  das  in  ihnen  enthaltene  Fett  in  Fettsäuren  umwandeln. 
Für  die  Therapie  ergiebt  sich  aus  dieser  Auffassung,  dass  es  vielleicht 
von  Nutzen  ist,  die  völlige  Umwandlung  auch  der  obersten  Schleim- 
hautschichten, welche  sich  als  den  bevorzugten  Sitz  des  zerfallenden 
Zellenproliferats  ausgewiesen  haben,  in  eine  bindegewebige  Schwiele, 
etwa  durch  energische  Kauterisationen  anzustreben. 

4ll«tt8tein  (Breslau). 

T.  Bomhaupt.  Ein  Fall  von  linksseitigem  Stimhöhlenosteom. 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.  Bath  Volkmann 
in  Halle  a/S.,  nebst  Bemerkungen  über  die  in  den  Neben- 
höhlen der  Nase  sich  entwickelnden  Osteome.     (Nebst  Tafel,) 

(Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  XXVI.  Hft.  3.  p.  589.) 
Die  Beobachtung,  an  die  B.  anknüpft,  ist  in  Kürze  folgende:  Bei  einer 
18jährigen,  gesunden  Ökonomentochter  entstand  vor  ca.  2  Jahren  eine  Anschwellung 
in  der  linken  Augenhöhle,  durch  die  das  Auge  vorgedrängt  wurde;  später  traten  ent- 
zündliche Erscheinungen  hinzu.  Durch  eine  Incision  wurden  schleimige  Eitermassen 
entleert.  Man  konnte  jetzt  in  der  medialen  Hälfte  der  Orbita  feste,  höckrige 
Knochenmassen  durchfühlen  und  mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  ein  Orbitaiosteom 
stellen.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  es  sich,  dass  man  es  mit  einem  eingekapselten 
harten  Osteom  zu  thun  hatte.  Von  dem  zumeist  nach  außen  gelegenen  Theile  der 
Knochenkapsel  führte  ein  Spalt  in  den  hinter  und  über  dem  Tumor  gelegenen  und 
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nicht  von  demBelben  ausgefüllten,  zum  Schädel  hin  stark  vorgebauchten  Abschnitt 
der  Stirnhöhle.  Ein  zapfenförmiger  Fortsatz  des  Osteom  erstreckte  sich  bis  in 
die  Nasenhöhle.  Die  Wunde  heilte  per  primam,  die  Augenuntersuchung  ergab 
die  frühere  Sehschärfe,  die  Cirkulationsstörungen  waren  geschwunden.  Die  knollige 
Geschwulst  bestand  fast  ausschließlich  aus  elfenbeinartiger  Substanz  und  war,  wie 
die  nähere  Untersuchung  ergab,  vom  Septum  und  dem  ihm  anliegenden  Theile  der 
hinteren  Stirnhöhlen wandung  ausgegangen. 

B.  hat  Untersuchungen  angestellt  über  Vorkommen  und  Genese 
dieser  Osteome  und  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen. 

Alle  umschriebeneü  ^  harten  Knochentumoren  der  Orbita  sind 
ausnahmslos  als  wandständige  Geschwülste  aufgetreten.  Osteome^ 
die  sich  in  der  Diploe  der  die  Orbita  konstituirenden  Knochen  ala 
Enostosen  im  Virchow 'sehen  Sinne  entwickeln^  sind  dagegen^  so 
weit  B.'s  Erfahrungen  reichen,  bis  dahin  niemals  beobachtet  worden. 
Diese  Orbitalostemoe  treten  entweder  als  äußere  Exostosen  des  Or- 
bitalrandes resp.  der  Orbitalwandungen  auf,  oder  als  Exostosen,  die 
sich  von  der  Wandung  einer  Nebenhöhle  der  Nase  aus  entwickeln 
(eigentliche  eingekapselte  Orbitalosteome] .  Letztere  kommen  häu- 
figer vor,  als  die  äußeren  Exostosen.  Was  die  Genese  dieser 
Tumoren  anbetrifft,  so  ist  B.  der  Ansicht,  dass  sich  dieselben  zwar 
aus  persistirenden  Primordialknorpelresten  entwickeln  könnten.  Bis 
zur  Ossifikation  der  Sieb-  und  Keilbeine,  so  wie  bis  zur  Ausbildung 
sämmtlicher  Nebenhöhlen  der  Nase  sind  in  großer  Zahl  fötale  Knor- 
pelanlagen vorhanden,  welche  wohl  unter  Umständen  proliferiren  und 
so  den  Ausgangspunkt  zur  Bildung  von  Osteomen  abgeben  können. 
Für  diese  Ansicht  sprechen  auch  klinische  Thatsachen.  Denn  diese 
Tumoren  entstehen  meist  ohne  bekannte  Veranlassung,  ferner  sind 
die  meisten  Osteome  in  einem  Alter  vor  30  Jahren,  also  vor  der 
endlichen  Ausbildung  der  Nebenhöhlen  der  Nase  entstanden  und 
sehr  häufig  gerade  in  der  Pubertätsperiode.  Aber  gegen  diese  An- 
schauung spricht  die  Thatsache,  dass  man  nie  Knochengewebe  in  einer 
derartigen  Geschwulst  angetroffen  hat ;  alle  Orbitalosteome  waren  immer 
zusammengesetzt  aus  einer  elfenbeinernen  Rinde  und  einem  spongiösen 
Keim.  Es  ist  daher  am  wahrscheinlichsten,  dass  alle  Orbitalosteome 
zunächst  als  elfenbeinerne  Knochengeschwülste  direkt  aus  dem  Periost 
hervorwachen,  und  dass  im  weiteren  Verlauf  centralwärts  durch  Resor- 
ption der  elfenbeinernen  Masse  spongiöse  Substanz  entsteht. 

Sonnenburg  (Berlin). 

Nicoladoni     (Innsbruck).      Über   Torsion  der    skoliotischen 

Wirbelsäule. 

(Aus  der  chir.   Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte 

in  Salzburg.) 

Durch  Studium  des  eigenthümlichen  Verhaltens  der  Fascia  long.  ant. 
u.  post.^  der  hinteren  Wirbelkörperemissarien ,  der  Zwischenwirbel- 
bandscheiben spec.  ihrer  Nucl.  bulb.,  der  Insertion  des  Diaphragmas 
an  die  Lendenwirbel  und  der  Vergleichung  kurz  dauernder  Skoliosen 
der  Kinder  mit  denen  Erwachsener  kam  N.  —  präciser  als  dies  bis- 
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hei  von  Hueter  und  Engel  geschehen  —  zum  Ausspruch,  dass 
die  sog.  Torsion  der  skoliotischen  Wirbelsaule  der  Gesammtaus- 
druck  einer  hochgradigen  Asymmetrie  der  einzelnen  skoliotischen  Wir- 
bel ist.  Orig.-Rcf. 

P.    Deibel.      Über    die    traumatische    Vagusparalyse     beim 

Menschen. 

Inattg.-Difls.y  Berlin. 

Verf.  publicirfc  die  durch  v.  Langenbeck  an  einer  49jährigen 
Frau  unternommene  Exstirpation  einer  karcinösen  Struma,  bei  welcher 
zunächst  ein  Stück  der  Y.  jug.  int.  d.  excidirt,  dann  der  Vagus 
durchtrennt  wurde,  übrigens  ohne  dass  der  Puls  dadurch  beeinfiusst 
worden  wäre;  nur  die  Respiration  wurde  tief  und  unregelmäßig, 
und  die  Cyanose  nahm  zu.  Im  weiteren  Verlauf  der  Operation  wurde 
dann  die  Carotis  bei  ihrem  Austritt  aus  der  Geschwulst  unterbunden, 
doch  so  dicht  an  der  Einmündungsstelle  in  A.  anonyma,  dass  v.  L. 
zur  Sicherung  der  Ligatur  nun  auch  diese  kurz  vor  ihrer  Theilung 
ligirte.  Darauf  wurde  der  Vagus  zum  2.  Mal  durchtrennt  und 
endlich  auch  um  die  Subclavia  dicht  an  ihrem  Ursprung  eine  Ligatur 
gelegt.  Bei  dem  Zuschnüren  der  letzteren  trat  durch  einen  nicht  auf- 
geklärten Zufall  eine  Eröffnung  des  Pleurasackes  ein,  der  sofort  tiefe 
Cyanose  und  enorme  Dyspnoe  der  völlig  bewusstlosen  —  narkotisirten 
—  Pat.  folgte.  Man  eröffnete  möglichst  rasch  die  Trachea  und 
legte  eine  lange  Kanüle  ein,  wonach  denn  auch  die  Athmung  bald 
wieder  regelmäßig  wurde,  ließ  die  Exstirpation  aber  unvollendet. 
Unter  Hinzutreten  von  Lungenödem  starb  die  Pat.  nach    8  Stunden. 

D.  lässt  der  Krankengeschichte  eine  Tabelle  mit  noch  13  Fällen 
von  ähnlichen  Verletzungen  des  Vagus  folgen,  —  darunter  eine  noch 
nicht  publicirte  aus  der  Praxis  Bardeleb en's  —  und  bespricht  dann 
die  hierbei  beobachteten  Folgen  der  plötzlich  unterbrochenen  Nerven* 
leitung.  Dieselben  treten  keineswegs  immer  deutlich  zu  Tage,  wie  Verf. 
meint,  weil  meist  innerhalb  der  Geschwulst,  bei  deren  Exstirpation  die 
Verletzung  des  Vagus  zu  Stande  kam,  der  Nervenstamm  schon  ganz 
oder  größtentheils  verödet  und  der  der  anderen  Seite  durch  Vermittelung 
anastomosirender  Äste  für  ihn  vikariirend  eingetreten  war.  Dass  eine 
solche  Stellvertretung  aber  auch  rasch  in  ausreichendem  Grade  sich 
entwickeln  kann,  beweist  eine  Beobachtung  von  Labat,  wo  der 
noch  leitungsfahige  Vagus  der  einen  Seite  durchtrennt  wurde,  sich 
der  Pat.  von  den  ersten  Folgen  des  Eingriffes  schnell  erholte  und 
völlige  Heilung  eintrat.  Verf.  ist  also  mit  Frey  der  Überzeugung, 
dass  einseitige  Vaguslähmung  einen  für  die  Lungen  unmittelbar  un- 
schädlichen Vorgang  darstellt.  Für  die  nach  Thierversuchen  ange- 
nommene Prävalenz  des  einen  (und  zwar  des  rechten)  Vagus  für 
die  Herz-,  des  anderen  für  die  Lungenthätigkeit  konnte  D.  nach 
den  Daten  beim  Menschen  eben  so  wenig  eine  Bestätigung  finden, 
wie  bei  diesem  als  direkte  Folge  der  Vagusdurchtrennung  Herzverfet- 
tung nachweisen.  Bichter  (Breslau}. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Komplicirte  Komminutivfraktur  der  Patella. 

Aus  dem  Kreiskrankenhause  zu  Köthen. 

Von 
Dr.  Fitzan. 

Durch  Huf  schlag  aus  ziemlicher  Entfernung  erlitt  der  38jährige,  sehr  kräftige 
Bäcker  L.  am  28.  Juli  Nachmittags  4  Uhr  eine  Verletzung  des  rechten  Kniegelenks 
bei  stark  gebeugter  Stellung  desselben.  Er  erhielt  an  Ort  und  Stelle  eine  nasse 
Kompresse  umgewickelt  und  langte  ohne  weiteren  Verband  und  ohne  Immobilisa- 
tion  nach  2  Stunden  in  dem  hiesigen  Kreiskrankenhause  an.  An  dem  sehr  ge- 
schwollenen und  schmerzhaften  Kniegelenk  fand  sich  eine  transversale,  2V2  cni 
lange,  gequetschte  Wunde  über  der  Mitte  der  Kniescheibe,  welche,  in  der  Tiefe 
enger  werdend,  den  untersuchenden  Finger  durch  die  zermalmte  Kniescheibe  in 
das  Gelenk  dringen  ließ.  Vom  oberen  Theile,  der  Basis  der  Patella  war  ein  brei- 
ter Rand  erhalten  und  in  seinen  Verbindungen  geblieben,  eben  so  von  dem  unte- 
ren, der  stumpfen  Spitze,  ein  ziemliches  Stück  und  die  ganze  hintere  Fläche  der 
Patella,  die  überknorpelte  Kortikalsubstanz ;  dazwischen  aber  lagen  eine  Anzahl 
größerer  und  kleinerer  aus  ihrer  Verbindung  gelöster,  zum  Theil  yersprengter  Kno- 
chenstückchen.  Die  hintere  Fläche  des  Knochens  ist  einfach  quer  frakturirt,  sonst 
in  ihrer  Kontinuität  erhalten,  ihre  Bruchenden  Hegen  an  einander.  Die  Gelenk- 
enden von  Tibia  und  Femur  scheinen  unverletzt.  Nachdem  nach  innen  und  außen 
von  der  Wunde  aus  über  die  Seitenränder  der  Patella  hinaus  die  Weichtheile  sammt 
Kapsel  gespalten,  wurde  die  Wundhöhle  möglichst  sorgfältig  ausgeräumt,  die  los- 
gelösten Knochenfragmente  wurden  entfernt,  die  zerquetschten  Weichtheile,  Haut, 
Kapsel  und  Zellgewebe  abgetragen,  geglättet  und  angefiischt,  die  Wundhöhle  und 
das  Gelenk  mit  5>^iger  Karbolsäurelösung  ausgewaschen.  Die  Wunde  wurde, 
zwei  bis  ans  Gelenk  reichende  Gummidrains  in  den  Winkeln,  sorgfältig  mit  Seide 
genäht ;  eine  Knochennaht  schien,  da  die  Bruchenden  der  hinteren  Knochenfläche 
an  einander  lagen,  unnöthig.  Schließlich  wird  ein  typischer  Lister'scher  Verband 
angelegt  und  der  Schenkel  sorgfältig  auf  eine  lange  Volkmann'sche  Schiene 
gewickelt.  Es  trat  so  gut  wie  keine  Reaktion  ein,  weder  Fieber,  —  die  höchste 
Temperatur  war  38,2  —  noch  erheblicher  Schmerz ;  der  erste  Verband  blieb  4  Tage 
liegen,  eben  so  lange  der  zweite,  die  späteren  länger.  Vollständige  erste  Vereini- 
gung in  der  Tiefe  und  der  Hautwunde  bis  auf  schmale  Lappengangrän  an  der 
ursprünglichen,  gequetschten  Hautwunde,  die  sich  fast  ohne  Eiterung  abstieß. 
Ein  Drain  wurde  nach  4,  der  andere  nach  8  Tagen  entfernt.  Am  27.  Tage  nach 
der  Verletzung  wurde  der  sechste  und  letzte  Listerverband  entfernt.  Das  Gelenk 
war  völlig  abgeschwollen,  völlig  schmerzlos,  beweglich  (selbstverständlich  wurden 
Bewegungsversuche  äußerst  diskret  vorgenommen],  die  Wunde  bis  auf  kleine  ober- 
flächliche Eiterungsstellen,  wo  die  Lappengangrän  und  die  Drains  gelegen,  völlig 
verheilt,  der  Substanzverlust  in  der  beweglichen  Patella  durch  festes  Narbengewebe 
ersetzt.  Der  Kranke  konnte  den  Schenkel  frei  in  der  Luft  halten.  Zum  Schutz 
des  Gelenks  wurde  ein  gefensterter  Gipsverband  angelegt.  Gegen  Ende  der 
fünften  Woche  konnte  der  Verletzte  mit  diesem  zuerst  an  der  Krücke,  bald  mit 
dem  Stocke  gehen.  Nach  Entfernung  des  Gipsverbandes  von  der  sechsten  Woche 
ab  bewegte  er  sich  auch  ohne  Stock  frei,  unmerklich  hinkend,  auf  ebenem  Wege 
und  die  Treppe  steigend.  Die  Patellarfraktur  ist  mit  Neubildung  von  Knochen 
knöchern,  ohne  Veränderung  der  Fläche,  nur  mit  etwas  Abflachung  des  Knochens 
verheilt,  das  vollständig  intakte,  schmerzlose  Gelenk  kann  jetzt  Ende  September 
bis  zu  145®  gebeugt  und  willkürlich  wieder  gestreckt  werden,  der  Schenkel  ist 
schon  jetzt  nahezu  völlig  funktionsfähig. 

Dieses  treffliche  Resultat  der  antiseptischen  Behandlung  einer  komplicirten 
Patellarfraktur  spricht  zu  Gunsten  des  Vorschlages,   auch  bei  subkutanen  Knie- 
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«cheibenbrachen  mit  großem  BluterguBS  in  das  Kniegelenk  oder  bedeutender  Dia- 
stase  der  Fragmente  durch  sofortige  Freilegung  der  Frakturstelle,  Entfernung  des 
Extravasates  und  wenn  nöthig  durch  Knochennaht  ein  gutes  Heilresultat  zu  erzielen. 


B.  Demme.     Achtzehnter  Bericht  des  Jenner'schen  Kinderspitals. 

Bern,  J«  Dalp'sche  Buchhandlung.  8. 
Indem  wir  von  den  medicinischen  Abhandlungen  (Beitrage  zur  Ernährungsfrage, 
Kontagiosität  der  Diphtherie  etc.)  absehen,  wenden  wir  uns  sofort  den  Beiträgen 
chirurgischen  Inhalts  zu.  Verf.  kommt  im  Laufe  seiner  Abhandlung  über  die 
Mengenverhältnisse  der  weißen  zu  den  rothen  Blutkörpern  zu  dem  Schlusae,  dass 
1 }  bei  Kindern  unter  vollkommen  normalen  Verhältnissen  der  Ernährung  und  Kör- 
peranbildung  die  Zahl  der  auf  eine  Volumeinheit  Blut  fallenden  weißen  Blutzellen 
größer  als  bei  Erwachsenen  ist ;  dass  2)  die  Menge  der  weißen  Blutzellen  während 
der  ersten  48 — 72  Stunden  nach  der  Geburt  verhältnismäßig  am  größten  ist  und 
dann  eine  konstante,  stetig  wachsende  Abnahme  erleidet;  dass  3)  diese  der  fort- 
schreitenden Alterszunahme  parallel  laufende  Verminderung  der  weißen  Blutzellen 
bei  Kindern,  welche  an  der  Brust  aufgezogen  werden,  früher,  als  bei  künstlich  er- 
nährten einzutreten  pflegt;  dass  4)  die  bedeutendßte  krankhafte  Zunahme  der  wei- 
ßen Blutzellen  erfolgt  bei  dauernder,  intensiver  Ernährungsstörung.  Bei  solchen 
verzweifelten,  hartnäckigen  Fällen  von  Ernährungsschwäche  —  unter  Ausschluss 
aller  durch  Organerkrankung  bedingten  Marasmen  —  hält  nun  D.  die  Transfusion 
yersuchenswerth.  Als  Beleg  beschreibt  er  p.  42  den  Fall  eines  3  Monate  alten 
Kindes,  das,  durch  Oastro-intestinal-Katarrh  von  5150  g  auf  3480  g  Körpergewicht 
heruntergekommen,  sich  nach  Aufhören  des  Katarrhs  durchaus  nicht  erholen  wollte ; 
innerhalb  30  Tagen  wurden  8  venöse  Transfusionen  mit  Menschenblut  ausgeführt; 
von  der  3.  Transfusion  an  trat  sichtliche,  fortschreitende  Besserung  der  Ernährung 
auf.  Weitere  4  Fälle  wurden  1880  und  Anfang  1881  eben  so  behandelt,  2  mit  ge- 
wünschtem guten  Resultate,  2  endeten  tödlich;  die  Sektion  zeigte  vorgeschrittene 
Verkäfiung  der  Mesenterialdrfisen.  Pag.  92  und  ff.  giebt  D.  die  Krankengeschichte 
und  den  günstigen  Ausgang  eines  doppelseitigen  Empyems,  behandelt  durch  Rip- 
penresektionen  mit  Ausspülung  unter  antiseptischer  Behandlung.  Das  8jährige 
Mädchen,  3  Wochen  erkrankt,  zeigte  am  26.  Mai  ein  Empyem  links,  bei  welchem 
durch  Punktion  (causa  vitalis;  %1  Eiter  entleert  werden  mussten;  15.  Juni  Resek- 
tion aus  5.  und  6.  Rippe;  volle  Heilung  nach  56  Tagen.  Am  3.  Dec.  Pleuritis 
rechts,  am  7.  Punktion  mit  Aspiration,  am  13.  Resektion  der  5.  und  6.  Rippe, 
Ausheilung  in  62  Tagen.  Den  Schluss  des  Berichtes  bildet  die  kurze  interessante 
Krankengeschichte  und  Sektion  eines  Kindes  mit  kongenitaler  Strumitis,  welches 
am  2.  Tage  starb.  Pils  (Stettin]. 

O,  F.  Bruhns  (Moskau).     Phosphornekrose  der  Gesichtsknochen. 

(Wratsch  1881.  No.  32.) 

Im  Anschluss  an  seine  frühere  Mittheilung  (cf.  Centralbl.  1881.  No.  33)  be- 
richtet B.  über  6  weitere  Fälle  von  Phosphornekrose  der  Oesichtsknochen,  und  zwar 
4mal  des  Unterkiefers  (alle  resecirt)  und  2mal  des  Oberkiefers  (Imal  totale,  Imal 
partielle  Resektion).    Alle  genasen. 

Alle  resecirten  Knochen  erwiesen  sich  stark  sklerosirt,  wie  Wegner  dieses 
durch  Fütterungsversuche  mit  Phosphor  an  Thieren  nachgewiesen.  B.  sieht  daher 
als  Grund  der  Nekrose  die  durch  chronische  Phosphorvergiftung  erzeugte  Sklero- 
sirung  des  Knochens  an,  wobei  die  durch  Speichel  mit  Phosphordämpfen  erseogte 
Periostitis  nur  begünstigend  wirkt. 

Schließlich  plaidirt  B.  auch  jetzt  für  die  späte  Resektion  so  wie  für  das  Ver- 
bot der  Anwendung  von  gelbem  Phosphor  und  die  alleinige  Zulassung  von  amorphem 
■zur  Zündhölzchenfabrikation ,  wie  dies  in  anderen  Staaten  bereits  durchgeführt  ist. 

Anton  Solimldt  (Moskau). 
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SoliapoBohilikoff.  Leberabscess  mit  Durchbnicb  in  den  Blagen. 
(Protokolle  des  Ärztlichen  Vereins  zu  Odessa  1881.  [Russisch.]) 
Verf.  beobachtete  an  einem  50j&hrigen  dekrepiden  Manne  eine  glatte,  harte 
Geschwulst,  die,  sich  stark  vorwölbend,  von  der  siebenten  Hippe  bis  zwei  Finger 
unter  den  Nabel  reicht;  die  Haut  über  der  Geschwulst  nicht  Terschiebbar,  an  einer 
Stelle,  die  eine  Narbe  vorweist,  geröthet  und  deutlich  fluktuirend.  Athmung  ober- 
flftchlich.  Temperatur  37,1.  Aus  der  Anamnese  geht  hervor,  dassPat.,  ohne  eine 
Veranlassung  angeben  zu  können,  vor  vier  Monaten  schon  eine  ähnliche  Anschwel- 
lung gezeigt  habe ;  ein  Einschnitt  in  die  Geschwulst  habe  ihm,  nachdem  viel  Eiter 
entleert  worden,  Erleichterung  gewährt.  Hepatitis  suppurativa.  Einschnitt.  Aus- 
waschung der  Höhle.  Antiseptischer  Verband.  Neun  Tage  darauf  erfolgt  2 — 3  Minu- 
ten nach  Speiseaufnahme  Abgang  von  Galle  und  unveränderter  Speise  durch  die 
Wunde.  Ein  Versuch  durch  die  Wunde  in  den  Magen  zu  gelangen,  misslingt. 
Pat.  geht  21  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion 
wird  konstatirt :  Verwachsung  der  Leber  mit  der  Bauch  wand  und  dem  Pylorustheile 
des  Magens.  Auch  sie  giebt  keinen  Aufschluss  über  die  Entstehungsursache  des 
Abscesses.  Knie  (Moskau). 

J.  Bell.     Gase  of  hydrocele  in  the  female. 

(Edinb.  med.  Journ.  1881.  IL  p.  222.} 
Folgende  einfache  Beobachtung  hat  nur  Interesse  durch  ihre  Seltenheit.  Eine 
45jährige  Dame  hatte  in  der  rechten  Schamlippe  eine  pralle,  zeitweis  schmerzhafte 
Anschwellung,  die  mehrfach  als  eine  Hernie  angesehen  worden  war;  das  angeord- 
nete Bruchband  konnte  sie  nicht  vertragen.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass 
keine  Hernie  bestand,  dass  der  Inhalt  der  Geschwulst,  welcher  sich  bis  zum  Lei- 
stenringe hin  erstreckte,  nicht  mit  der  Bauchhöhle  in  Verbindung  stand«  Die  Punk- 
tion entleerte  10  Unzen  klare,  strohgelbe  (Hydrocelen-}  Flüssigkeit;  nach  4  Wochen 
neue  Anfüllung  der  Geschwulst.  Die  3.  Punktion,  verbunden  mit  nachträglicher 
Jodinjektion,  schaffte  dauernde  Heilung.  Pill  (Stettin). 

J.  W.  Troizki.     Ein  Blasenstein  bei  einem  einen  Monat  alten  Kinde. 

(Wratsch  1881.  No.  37.) 

Ein  einen  Monat  alter,  sonst  kräftiger  Knabe  wurde  zum  Verf.  gebracht  mit 
folgender  Anamnese:  Das  Kind,  sonst  vollkommen  gesund,  fing  nur  etwa  2mal 
jede  Woche  beim  Versuche,  den  Harn  zu  lassen,  laut  an  zu  schreien.  Zuftllig  ent- 
deckte die  Mutter,  dass  die  Harnentleerung  im  starken  Strahl  vor  sich  ging,  wenn 
sie  den  Kopf  des  Kindes  tiefer  herabsenkte  als  das  Becken  und  die  Füßchen,  und 
dass  dann  das  Kind  sich  sofort  beruhigte.  Zum  ersten  Mal  war  die  Harnentlee- 
rung von  Geschrei  begleitet,  als  das  Kind  8  Tage  alt  war.  Vor  24  Stunden  war 
nun  das  der  Mutter  bekannte  Symptom  wiederum  aufgetreten,  ohne  dass  dies  Mal 
das  bekannte  Manöver  von  Erfolg  war;  die  Harnentleerung  war  vollkommen  unter- 
brochen. 

Verf.  fand  die  Blase  gefüllt  und  ausgedehnt  und  fühlte  in  der  Mitte  des  Pe- 
nis in  der  Urethra  einen  Fremdkörper,  der  sich  durch  eine  eingeführte  Sonde 
als  ein  Stein  erwies.  Extraktions  versuche  blieben  erfolglos.  Verf.  injicirte  daher 
in  die  Urethra  einige  Tropfen  Mandelöl  und  drückte  mit  Leichtigkeit  den  Stein 
zum  Orificium  und  nach  dessen  Erweiterung  aus  demselben  heraus.  Er  wog  0,25  g, 
war  8  mm  lang  und  5  mm  breit,  war  geschichtet  und  bestand  aus  harnsauren  Sal- 
zen. Im  Harn  fanden  sich  in  reichlicher  Menge  Krystalle  aus  Harnsäure  und  harn- 
sauren Salzen. 

Der  Anfang  der  Steinbüdung  muss  somit  in  die  Zeit  des  uterinen  Lebens  ver- 
setzt werden.  Die  Eltern  des  Kindes  waren  gesund,  der  Großvater  väterlicherseits 
hatte  am  Blasenstein  gelitten.  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Jaoubasoh.     Vier  Fälle  von  Uterussarkom. 

(Zeitochrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VU.  p.  53.) 

Beobachtungen  aus  dem  Jahre  1880  auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  der 
Charit^  zu  Berlin. 

1)  Frau  von  48  Jahren,  hat  Imal  geboren  1862.    Seit  2  Jahren  Blutungen,  vor 
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V2  Jahre  Entfernung  von  2  Polypen.  Im  März  zeigt  ausgekratzte  Schleimhaut 
Sarkombildung.  Am  10.  Juni  von  Prof.  Schroeder  die  supravaginale  Amputation 
des  Uterus  gemacht.     Genesung.    Es  handelte  sich  um  ein  Alveolarsarkom. 

2)  51jährige  FraUi  5  schwere  Geburten.  Seit  1873  unregelmäßige  Blutungen. 
1876  Abort  mit  starker  Blutung.  Damals  in  der^Charitd  eine  Verdickung  der  vor- 
deren Wand  gefunden.  Anfang  1877  Uterus  ausgekratzt,  .doch  nichts  Bestimmtes 
zu  finden.  September  1880  zum  3.  Mal  aufgenommen,  Scheide  von  einer  kinds- 
kopfgroßen Geschwulst  ausgefüllt.  Bei  der  [Enukleation  blieb  der  Stiel  zurück. 
Tod  am  10.  Tage  an  Peritonitis.    Fibroma  sarcomatosum. 

3)  56jährige  Frau,  9  Geburten,  4  Aborte.  Seit  Ende  1879  heftige  Untezleibsr- 
schmerzen,  übelriechender  Ausfluss,  Abmagerung.  Im  Uterus  eine  polypenartige 
Geschwulst,  die  entfernt  wurde.  Verlauf  gut.  2  Monate  später  gänseeigroßer  Tu- 
mor vom  Fundus  aus,  derselbe,  entfernt,  ist  ein  RundzeUensarkom.  Tod  an  embo- 
lischer Pleuropneumonie. 

4)  26jährige  Frau,  2  Geburten,  Imal  Anfang  1880  Abort,  seitdem  Blutungen, 
Abmagerung.  Uterus  anteflektirt,  an  der  hinteren  Wand  mehrere  Höcker.  Sonde 
zeigt  9,5  cm  Länge.  Bald  nach  der  Untersuchung  tiefer  Kollaps,  Tod  an  innerer 
Verblutung.  Obduktion  ergiebt  Ruptur  des  Sarcoma  telangiektodes  haemorrhagicum 
multiplex  uteri.    Eine  künstliche  Perforation  mit  der  Sonde  auszuschließen. 

F.  Benleke  (Berlin). 

O.  Eüstner.     Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Vulva-Karcinoms. 
(Zeitochrift  fUr  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VII.  p.  70.) 

1)  Bei  einer  34jährigen  Frau,  die  Imal  geboren,  fand  sich  ein  flaches  Karcinom 
zwischen  rechter  großer  und  kleiner  Schamlippe.  Exstirpation  möglichst  ergiebig. 
Nach  ^/4  Jahr  Recidiv  in  den  Inguinaidrüsen,  diese  exstirpirt.  Tod  nach  3/^  Jahr 
an  miliarer  multipler  Karcinose. 

2)  61jährige  Frau,  2  Geburten.  Großes  Karcinom  des  linken  Labium  majus 
an  der  Innenseite.  Exstirpation  mit  der  Clitoris.  Heilung.  Kein  Kecidiy  nach 
3  Jahren. 

3)  61jährige  Frau,  3  Geburten.  Karcinom  des  linken  Labium  majus,  minus 
und  Clitoris.  Exstirpation.  Nach  einem  Jahre  Becidiv  in  den  Leistendrüsen.  Tod 
an  Erschöpfung. 

4)  70jährige  Frau,  7  Geburten.  Kraterförmiges,  karcinomatöses  Geschwur  am 
linken  Labium  majus.  Exstirpation.  6  Wochen  später  Becidiv  in  der  Narbe  und 
den  Leistendrüsen.     Wieder  Exstirpation,  doch  schneU  Becidiv  und  Tod. 

5)  53jährige  Frau,  9  Geburten,  kraterförmiges  karcinomatöses  Geschwür  am 
rechten  Labium  majus.  Exstirpation,  gute  Heilung.  Nach  3  Monaten  Becidiv. 
Exstirpation  der  oberflächlichen  und  tiefen  Inguinaidrüsen.  Wahrscheinlich  wieder 
Becidiv. 

Verf.  macht  auf  den  sehr  pemiciösen  Charakter  des  Krebses  an  den  äußeren 
weiblichen  Genitalien  aufmerksam,  so  dass  es  wohl  geboten  erscheint,  außer  den 
oberflächlichen  auch  stets  die  tiefen  inguinalen  Drüsen  zu  entfernen,  vielleicht  gleich 
bei  Entfernung  des  Kardnoms,  wenn  sie  auch  nicht  fühlbar  intumesdrt  sind. 

F.  Benieke  (Berlin). 

Berlchttgnng :  Auf  pag.  683,  Zeile  19  v.  ob.  fällt  »nicht«  fort;  am  Leben- 
den hatte  man  die  Wirkungen  der  Jodtinktur  als  messbare  Verkleinerung  der 
Struma  nicht  nachweisen  können. 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  nud  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  ^  Hartel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ^  Uärtel  in  Leipzig. 
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N2^  48«  Sonsabeiid,  den  3.  December.  1881t 

Inhalt:  WSIfler,  Über  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Mundhöhle.  —  KOnig^ 
Das  Jodoform  als  antiseptisches  Yerbandmittel.  (Original-MittheiluogeD.) 

V.  Mosatig-Moorhof,  Jodoformverband.  —  Fehleisen,  Erysipel.  —  SokolOW,  Muskel- 
regeneration.  —  Zuckerkandl ,  Zun  gen  Schlagadern.  —  Regazzonl ,  Hydrocele.  —  Rüge 
u.  Veit,  Gebärmutterkrebs.  —  Qulntla,  Brüche  des  Olekranon.  —  Pbelps,  Klumpfofi. 

Robfa,  Osteomyelitis.  —  Sarubin  ,  Heilwirkung  des  Krysipelas.  —  Southailly  Nerven- 
dehnung.  —  Albert,  Mittheilnngen.  —  BouHly,  Lungenzerreißung.  —  Swift,  Empyem.  — 
Schlnzinger,  Anlegung  des  künstlichen  Afters.  —  v.  Mesetlg-Moorhof,  Laparo-Cystovario- 

Hysterotomie. 

über  die  Anwendung  des  Jodoforms  in  der  Mundhöhle. 

Von 

Dr.  Anton  Wölfler, 

Docent  für  Chirurgie  und  Assis  tenzarst  an  Prof.  Billroth 's  Xlinik  in  Wien. 

Die  Wirkungsart  des  Jodoforms  bei  tuberkulösen  Gelenksproces* 
sen,  so  wie  der  sichere  und  reaktionslose  Verlauf,  welcher  durch  die 
Anwendung  des  Jodoforms  bei  allen  nicht  Temähten  ebenen  und 
Höhlenwunden  erzielt  wird,  legten  den  Gedanken  nahe,  den  Werth 
dieses  Mittels  auch  bei  jenen  Höhlenwunden  zu  prüfen,  welche  an 
den  natürlichen  EingangsöfiEnungen  des  menschlichen  Körpers  gesetzt 
werden,  um  so  mehr  als  die  bisherige  Behandlung  mit  antiseptiscben 
Verbänden  an  diesen  Körpertheilen  nur  sehr  schwierig  auszufuhren  war. 

Eine  größere  Beihe  Ton  Operationen  in  der  Mundhöhle,  welche  in 
jüngster  Zeit  an  Herrn  Professor  Billroth's  KUnik  ausgeführt  wur- 
den, gaben  uns  Gelegenheit,  in  dieser  Hinsicht  einige  Erfahrungen 
zu  sammeln. 

Von  April  bis  Oktober  1881  wurden  18  Zungenkarcinome  ex- 
stirpirt.  Dabei  wurde  entweder  ein  Drittel  oder  die  Hälfte  der  Zunge 
entfernt;  in  der  größeren  Zahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um  totale 
Zungenamputationen . 

Gleichzeitig  wurde  entweder  bloß   die   angrenzende  Mundboden- 
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partie  oder  der  größte  Theil  des  Mundbodens  bis  zum  Zungenbein 
und  zur  Biventersehne  sammt  der  Glandula  submaxillaris  und  den 
erkrankten  Lymphdrüsen  entfernt;  in  mehreren  Fällen  wurde  außer- 
dem der  Unterkiefer  partiell  resecirt,  oder  gleichzeitig  Theile  des 
weichen  Gaumens  und  des  Rachens  excidirt. 

Die  Unterbindung  der  Arteria  lingualis,  und  häufig  auch  der 
Arteria  maxillaris  externa,  wurde  in  der  Regel  vorausgeschickt. 

Bei  allen  diesen  18  operirten  Kranken  trat  Heilung 
ein. 

Der  Wundverlauf  war  jedes  Mal  vollständig  reaktionslos ;  in  den 
allermeisten  Fällen  war  keine  Temperatursteigerung  nach  der  Operation 
zu  beobachten;  in  einigen  wenigen  Fällen  fieberten  die  Kranken 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation. 

Während  der  Heilung  trat  in  keinem  der  Fälle  irgend 
eine  jener  Wundkomplikationen  auf^  welche  sonst  nach 
Zungenexstirpationen  wahrzunehmen  waren. 

Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  diese  günstigen 
Erfolge  in  direktem  Zusammenhange  mit  der  Jodoformbehandlung 
stehen ,   zumal  die  Operationstechnik  keine  Änderung  erfahren  hatte. 

Die  wesentlichsten  Gesichtspunkte,  welche  bei  dieser  Wundbe- 
behandlung ins  Auge  gefasst  werden,  sind  folgende: 

Wenn  nach  Exstirpation  der  Zunge  und  des  Mundbodens  die  Unter- 
bindungswunde mit  der  Mundhöhle  kommunicirt,  so  wird  die  letztere 
mittels  eines  fingerdicken  Drainrohres  drainirt;  besteht  keine  Kommuni- 
kation, so  wird  die  Perforation  des  Mundbodens  nicht  mehr  vorgenom- 
men :  in  jedem  Falle  wird  die  Unterbindungs wunde  mit  Nähten  vereinigt. 

Nach  der  Operation  wird,  entsprechend  der  Ausdehnung  der 
Wunde  uüd  der  Tiefe  der  Wundhöhle  ein  gegen  15—20  cm  langes 
und  etwa  3  Finger  breites  Stück  vierfach  zusammengelegter  Jodoform- 
gaze in  die  Mundhöhle  eingeführt,  die  Wundhöhle  damit  ausgefällt 
und  gegen  die  Wundflächen  mäßig  angedrückt. 

Diese  geringe  Menge  von  Jodoformgaze  genügt,  um 
die  Wunde  vollständig  und  dauernd  aseptisch  zu  er- 
halten. 

Dieses  nach  der  Operation  eingeführte  Stück  Jodoformgaze  haflet 
gewöhnlich  5—8  Tage  lang  an  der  Wundfläche ;  es  fäUt  in  den  ersten 
Tagen  nicht  von  selbst  heraus  und  braucht  auch  dann  nicht  gewechselt 
zu  werden,  wenn  der  Kranke  flüssige  Nahrungsmittel  zu  sich  nimmt. 

Des  Besonderen  muss  jedoch  betont  werden,  dass  jene  Jodoform- 
gaze, welche  dadurch  erzeugt  wird,  dass  gewöhnlicher,  entfetteter 
GazestoJ(F  mit  Jodoform  imprägnirt  wird,  nicht  so  sicher  an  der 
Wunde  haftet,  wie  jene  Jodoformgaze,  welche  in  folgender  Weise 
präparirt  wird:  es  werden  in  1200  g  94  ^igen  Alkohols  60  g  Kolo- 
phonium gelöst,  dann  werden  50  g  Glycerin  hinzugesetzt;  in  dieser 
Lösung  werden  6  m  entfetteter  Gaze  getränkt,  dann  ausgedrückt 
und  im  halbtrockenen  Zustande  mit  50  g  pulverisirten  Jodoforms 
bestreut« 
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Vergleicht  man  diese  neueren  Erfahrungen  mit  jenen,  welche  in 
früheren  Zeiten  nach  Exstirpation  der  Zunge  oder  des  Mundbodens 
gewonnen  wurden,  so  gelangt  man  zur  festen  Überzeugung,  dass 
wir  für  die  Wunden  der  Mundhöhle  in  dem  Jodoform  ein 
«ben  so  einfach  anzuwendendes,  als  vollkommen  ver- 
lässliches Antiseptikum  gefunden  haben. 

Wien,  Ende  November  1881. 


Das  Jodofonn  als  antiseptisches  Yerbandmittel. 

Von 
F.  König,  in  Göttingen. 

Seit  etwa  8  Monaten  habe  ich  in  der  Göttinger  chirurgischen 
Klinik  eine  große  Anzahl  von  operirten  und  verletzten  Kranken  mit 
dem  von  v.  Mo  setig  (s.  Referat)  in  die  Praxis  eingeführten  Jodo- 
form behandelt.  Ich  begann  mit  der  Behandlting  tuberkulöser  Ge- 
lenke» aber  bald  bestimmten  mich  die  auffallenden  Wirkungen  des 
Mittels  auf  Wundflächen,  seinen  Gebrauch  zu  verallgemeinem. 

Ich  habe  die  Überzeugung  gewonnen^  dass  seit  der  Ein- 
führung des  Lister'schen  Verfahrens  in  die  Praxis  keine 
Neuerung  in  der  Wundbehandlung  auch  nur  annähernd 
«ine  solche  Bedeutung  gewinnen  w  ird,  als  die  von  Mosetig 
angebahnte  Anwendung  des  Jodoforms  als  Antiseptikum. 

Das  Jodoform  ist  nämlich  in  der  That  ein  Mittel  von  emi- 
nentem antiseptischen  Werth,  und  seine  Anwendungsweise  ist 
eine  so  einfache,  dass  erst  mit  ihm  die  Antiseptik  populär 
werden  wird. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieser  Blätter  sein,  den  Lesern  eine 
eingehende  Begründuug  der  von  uns  aufgestellten  Behauptung  zu 
geben.  Wir  wünschen  nur,  durch  unsere  folgenden  kurzen  und  durch- 
jius  aphoristischen  Mittheilungen,  welche  sich  an  die  bereits  gegebenen 
Berichte  von  Mosetig,  Mikulicz  und  Anderen  anschlieBen,  den 
Theil  der  Leser  unseres  Blattes,  welche  noch  wenig  oder  gar  nicht 
mit  dem  Mittel  gearbeitet  haben,  auf  die  große  Bedeutung  des 
Jodoforms  für  die  chirurgische  Praxis  hinzuweisen.  Wir  wissen  ja 
freilich,  dass  dies  für  eine  große  Anzahl  von  Kollegen  nicht  nöthig  ist. 

Der  Fundamentalversuch  für  die  Wirkung  des  Jodoforms  auf 
menschliche  Wunden  ist  folgender:  Man  streue  auf  eine  frische  Wund- 
iläche  —  wir  haben  es  im  Anfang  wiederholt  versucht  mit  dem  Stirn- 
defekt  bei  plastischen  Gesichtsoperationen  —  eine  ganz  dünne  Schicht 
von  Jodoform  und  lege  ein  Lintläppchen  darauf.  Das  Läppchen  klebt 
in  der  Wundfläche  an  und  wird  hart,  Sekret  fließt  unter  dem- 
selben nicht  aus,  man  kann  es  wochenlang  liegen  lassen. 
Nimmt  man  es  dann  ab,  so  liegen  auf  der  glatten  festen  Wund- 
fläche noch  Reste  von  Jodoform.  Die  Wunde  hat  sich  langsam  von 
der  Peripherie  aus  verkleinert. 

Solchen  Wundverlauf  erzielt  das  Jodoform  an  Oberflächen-,   wie 
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an  Höhlenwunden.  Wir  haben  kein  anderes  Antieeptikum^ 
das  auch  nur  annähernd  eine  in  der  Art  reizlose  Heilung^ 
mit  Mangel  fast  jeder  Reaktion  und  Sekretion  zu  erzielen 
im   Stande  ist. 

Wir  haben  die  Wirkung  des  Jodoforms  gegen  tuberkulöse 
Granulation  nicht  in  den  Vordergrund  gestellt.  Wir  sind  nämlich 
der  Meinung^  dass  eine  derartig  specifische  Wirkung^ 
wie  sie  v.  Mosetig  annimmt^  nicht  existirt.  Es  thut  der 
Moseti gesehen  Erfindung  keinen  Eintrag,  wenn  wir  nach  unseren 
Erfahrungen  der  Ansicht  sind,  dass  keine  antituberkulöse,  sondern, 
nur  allgemeine  und  eigenthümlich  antiseptische  Einwirkungen 
auch  bei  der  chirurgischen  Heilung  tuberkulöser  Erkrankungen  mit 
Jodoform  maßgebend  sind.  Zunächst  haben  wir  nämlich  sehr  selten 
gesehen,  dass  tuberkulöse  Granulation  geheilt  wäre,  wenn  wir  dieselbe 
ohne  vorherigen  chirurgischen  Eingriff  mit  Jodoform  bestreuten  oder 
Jodoform-Bacillen  in  die  Fistelgänge  einführten.  Es  verstimmten  uns 
sogar  im  Anfang  diese  so  häufig  negativen  Erfahrungen  bei  Tuber- 
kulose, so  dass  wir  schon  drauf  und  dran  waren,  die  ganze  Methode 
über  Bord  zu  werfen.  Aber  dann  bekehrten  uns  die  Er&hrungen, 
welche  wir  machten,  wenn  wir  das  Jodoform  nach  energischer  Aus- 
kratzung  oder  nach  Resektion  applicirten.  In  der  Regel  fand  hier  die 
Heilung  statt,  gleich  wie  bei  der  Defektheilung  (s.  o.),  gleich  wie  bei 
Resektionen,  welche  wir  beinichtTuberkulösen  vornahmen,  oder 
bei  anderweitigen  Operationen  und  Verletzungen. 

Das  Jodoform  garantirt  also,  so  scheint  uns  die  Wirkung,  wenn 
es  nach  Entfernung  der  tuberkulösen  Granulation  auf  die  gereinigte 
Wunde  gebracht  wird,  eine  so  reizlose  und  rasche  Heilung,  dass  Tuber- 
kulose in  dem  rasch  schrumpfenden,  vernarbenden  Gewebe  nicht  zur 
Entwicklung  kommt. 

Die  Sache  bleibt  sich  ja  für  den  Effekt  gleich,  mag  man  die 
Wirkungen  auffassen  wie  man  will.  Wir  vermögen  jetzt,  tuber- 
kulöse Erkrankungen  in  Knochen  und  Gelenken  zur  Heilung  zu 
bringen,  welche  bis  vor  Kurzem  nur  durch  Amputation  oder  gar  nicht 
zu  beseitigen  waren.  Resektionen  werden  in  der  Folge  erheblich 
zurückgedrängt  werden,  da  wir  bei  einer  ganzen  Anzahl  von  tuberkulösen 
Gelenk erkrankungen  jetzt  im  Stande  sind,  bei  Blutleere  die  Gelenke 
zu  eröffnen,  sie  klaffend  zu  machen,  das  Kranke  der  weichen  Gewebe, 
der  Knochen  zu  entfernen,  die  Gelenkflächen,  wie  die  wunden  Stellen 
im  Gelenke  mit  Jodoform  zu  bestäuben,  dann  zu  drainiren  und  die  Hei- 
lung unter  einem  Jodoform-  und  antiseptischen  Verband  abzuwarten. 

Bei  allen  diesen  Fällen  ist  der  Verlauf  so,  vne  bei  anderen  Ex- 
tremitäten-Operationen, welche  wegen  nicht  tuberkulöser  Erkrankung 
gemacht  und  mit  Jodoform  behandelt  wurden.  Die  Wundfiächen 
werden  mit  Jodoform  bestäubt,  dann  wird  genäht  und  drainirt  und, 
wir  rathen  auch  hier  dazu,  vollkommen  antiseptisch  verbunden,  ob- 
gleich wir  zugeben,  dass  der  einfache  Watteverband  Mosetig's  in 
der  Regel  genügt.     Es   lohnt  sich  der  antiseptische  Verband  schon 
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dadurch^  dass  er  sehr  lange  liegen  kann  und  dass  er  doch  noch 
mehr  sicher  stellt^  als  der  einfache  Verband  mit  Watte.  Primärheilung 
wird  nicht  gestört^  wenn  feine  Jodoformfragmente  auch  innerhalb  der 
f;enähten  Flächen  liegen  geblieben  sind. 

In  der  beschriebenen  Art  angelegte  Verbände  sind  nun  in  der 
That  »Dauerverbändea.  Nach  3  Wochen  entfernt  man  den  Verband^ 
und  nicht  selten  ist  das  wenige  bei  dem  Verband  selbst  in  die  Ver- 
bandstücke geflossene  Blut  das  einzige  Sekret,  welches  wir  finden. 

Wir  dürfen  aber  solche  Jodoformverbände  auch  mit  viel  größerer 
Sicherheit  nach  der  Operation  liegen  lassen,  weil  offenbar  das  Mittel 
in  der  Wunde  nachwirkt  und  etwaige  septische  Schädlichkeiten^  welche 
bei  der  Operation  in  dieselbe  hineinkommen,  durch  seine  Nachwir- 
kung unschädlich  macht. 

Die  Vortheile,  welche  die  Einführung  des  Jodoforms  in  die  Praxis 
als  Antiseptikum  bietet,  sind  aber  mit  den  eben  angedeuteten  Leistungen 
desselben  nicht  erschöpft,  und  wir  wollen  wenigstens  noch  einige  der 
hauptsächlichen  besprechen. 

Wir  haben  kein  anderes  Antiseptikum,  welches  auch 
nur  annährend  einen  reaktionslos  aseptischen  Verlauf 
bei  Höhlenwunden  in  der  Art  garantiren  könnte,  wiedas 
Jodoform.  Die  Gefahr  der  Oberkieferresektion,  welche  aus  dem 
Einfließen  septischen  Sekretes  in  die  Lungen  erwächst,  ist  unserer 
Ansicht  nach  fast  vorüber.  Die  Oberkieferwundhöhle  wird  mit  Jodo- 
form bestäubt,  die  Bestäubung  noch  in  den  nächsten  Tagen  wieder- 
holt. Jeder  Mundgeruch  außer  dem  nach  Jodoform  bleibt  aus,  Sekret 
wird  fast  nicht  gebildet.  In  ganz  gleicher  Art  verlaufen  andere  Mund- 
höhlenoperationen, Zungenexstirpation,  Exstirpation  von  Geschwülsten 
aus  dem  Nasenrachenraum  u.  s.  w.  Dabei  begünstigt  das  Mittel  in 
ausgezeichneter  Weise  die  Primärheilung,  falls  man  Nähte  anlegt,  auch 
innerhalb  der  Mundhöhle. 

Nicht  anders  als  die  Mundhöhle  verhalten  sich  aber  Scheide 
und  Rektum.  Wir  haben  eine  sehr  ausgedehnte  Episiorhaphie  mit 
tiefer  Naht  des  Mastdarmes  und  der  Scheide  ausgeführt.  Die  Menses 
traten  am  2.  Tage  ein.  Die  Scheide  wurde  ausgespült,  ein  jodo- 
formisirtes  Drainrohr  in  dieselbe  eingeführt.  Heilung  trat  ohne  eine 
Spur  von  Eiterung  ein.  Ganz  ähnlich  aber  verliefen  Operationen, 
welche  wir  an  und  in  dem  Rektum  ausführten. 

Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  uns  das  Einblasen  von  Jodoform  in 
septische  Eiterhöhlen  (Empyeme)  stinkende  Knochenabscesse)  in  promp- 
terer Weise  die  Putridität  des  Eiters  beseitigt  haben,  als  alle  Aus- 
waschungen mit  desinficirenden  Flüssigkeiten ,  so  haben  wir  An- 
deutungen in  hinreichender  Weise  geliefert,  um  zu  beweisen,  wie 
ausgedehnt  die  antiseptische  Wirkung  des  Heilmittels  ist. 

Und  wie  einfach  ist  die  An wendungs weise.  Wir  möchten  dringend 
wünschen,  dass  daran  nicht  viel  geändert  würde,  weil  wir  in  der  That 
glauben,  dass  die  meisten  Änderungen  keine  Verbesserungen  sind. 

Das  Jodoform  soll  in  Substanz  mit  den  Wundflächen,  den  Wund- 


758  Centzalblatt  fttr  Chinugie.     No.  48. 

höhlen  in  Berührung  kommen.     Man  wählt  das  Pulver  nicht  zu  grob 
und  pudert  es^  beifipielsweiBe  in  einem  Gelenk,   auf  die  ganze  Innen- 
fläche der  Wunde.     Es   genügen  zur  Wirkung  sehr  geringe  Mengen, 
was  wir  gegenüber  dem  Abusus,  ganze  Haufen,  bis  zu  fast  200  g  zu 
Terbrauchen,  herrorheben.    Wir  pflegen  zunächst  die  Wundflachen  mit 
dem  au^epuderten  Pulver  mittels  des  Fingers  einzureiben  und  dann  noch 
eine  ganz  dünne  Schicht,  kaum  messerrückendick  (Mo setig),  auftu- 
streuen.  Zum  Einpudern  gebrauchen  wirmeist  di  cke  Pin  s  el,;welche  ge- 
führt werden  wie  der  Kalomelpinsel  am  Auge.    Auch  Streubüchsen 
sind  anwendbar  nnd  zum  Einblasen  in  Höhlen  ähnliche  Vorrichtungen, 
wie  dieselben  zum  Einblasen  von  Pulver  in  das  Ohr  gebraucht  werden. 
Wir  drainiren  gut,  bestreuen  auch  die  Drainröhren  mit  Jodoform  und  ver- 
sehen sie  mit  großen  Löchern,  damit  der  dicke  Brei  heraus  kann.  Auch 
ziehen  wir  die  Röhren  beim  Verband  heraus,  um  zu  sehen,  ob  sie  nicht 
mit  Jodoformbrei  gefüllt  sind.    Nicht  selten  gebrauchen  wir  die  Jodo- 
formbacillen  in  der  Art,  wie  sie  v.  Mosetig  (s.  d.  folgende  Ref.)  angiebt. 
Bei  solchen  geringen  Mengen  von  Jodoform  sind  wohl  kaum  ge- 
fährliche Intoxikationserscheinungen  zu  erwarten.  Nur  bei  ganz  kleinen 
Kindern  sei  man  vorsichtig.     Wir  haben  ein  solches  nach  Hüftresek- 
tion an  Kollaps  verloren,  welchen  wii  dem  Jodoform  zurechnen. 

Die  Operationen  bis  zur  Jodoformanwendung  müssen  selbstver- 
ständlich mit  allen  antiseptischen  Kautelen  (Reinigen  des  Feldes^ 
Desinfektion  mit  reinem  Wasser  [Mosetig],  noch  besser  mit  desin- 
ficirender  Flüssigkeit)  vorgenommen  werden .  Nach  Applikation  des  Jodo- 
forms nehmen  wir  zu  allen  verantwortungsvollen  Operationen  nach 
wie  vor  den  typischen  Listerverband,  doch  haben  wir  es  auch  bei 
großen  Operationen  wiederholt  mit  Glück  versucht,  denselben  mit 
einem  breit  deckenden  Watteverband,  welcher  durch  Appreturbinde 
fixirt  wird,  zu  ersetzen.  Für  kleine  Sachen  reicht  ein  solcher  Verband 
zweifellos  aus. 

So  bietet  also  die  Jodoformisirung  der  Wunden  auch  dem  in  der 
Applikation  des  eigentlichen  Listerverband  nicht  geübten  Kollegen  die 
Möglichkeit,  in  der  Folge  seine  Kranken  antiseptisch  zu  verbinden. 

Wir  brechen  ab.  Das  was  wir  sagten  genügt,  um  auch  den, 
welcher  bis  dahin  das  Jodoform  nicht  angewandt  hat,  in  den  Stand  zu 
setzen,  sofort  damit  zu  beginnen.  Und  darin  liegt  unserer  Meinung 
nach  der  große  Vortheil  des  Mittels.  Die  antiseptische  Verbandtechnik 
ist  durch  dasselbe  so  sehr  vereinfacht  worden  ^  und  die  antiseptiscben 
Verbände  mit  Jodoform  sind  so  billig,  dass  jeder  Arzt  auch  auf  dem 
Land  und  in  armer  Gegend  die  Segnungen  des  antiseptiscben  Ver- 
fahrens seinen  Pat.  in  der  Folge  kann  angedeihen  lassen. 

V.    Mosetig-Moorhof.      Weitere    Mittheilungen    fiber    den 

Jodoform  verband . 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  41  n.  fg.) 
V.  M.  berichtet  zunächst  über  den  glücklichen  Ausgang  der  Be- 
handlung einer  Gonitis  fungosa  aperta  mit  Jodoform,  deren  Geschichte 
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er  früher  CWien.  Wochenschr.  1881  No.  13)  erzählt  hatte.     Die  Hei- 
lung trat  mit  Erhaltung  der  Funktion  ein. 

Er  will  auch  in  der  Folge  bei  ähnlichen  Fällen  das  Gelenk  dop- 
pelt ö&en,  iJodoform  (durch  Drainrohr  und  Stäbchen)  in  dasselbe 
bringen.    Die  »Femwirkunga  wird  durch  Heilung  des  Falles  bewiesen. 

Eine  Reihe  von  Heilungen  tuberkulöser  Lokalleiden  durch  Jodo- 
form schließen  sich  dieser  Mittheilung  an.  Es  wird  berichtet  über 
die  Kur  einer  tuberkulösen  Tendoyaginitis^  über  die  Resektion  und 
Ausheilung  einer  Rippe,  trotzdem  dass  bei  der  Operation  die  Pleura 
eröffnet  worden  war  (ohne  Empyem)^  weiter  über  rasche  Heilung  aus- 
gedehnter Tarsalerkrankung  mit  Sehnenscheidentuberkulose  und  über 
eine  Hüftresektion,  welche  in  48  Tagen  bis  auf  eine  feine  Fistel 
heilte.  Dann  kommt  der  Bericht  über  die  Ausheilung  einer  Mark- 
höhlentuberkulose der  Tibia  und  über  die  ungestörte  und  rasche 
Heilung  von  Amputationen  bei  Jodoformverband. 

V.  M.  hat  noch  keine  schwere  Intoxikation  gesehen,  wenn  man 
nicht  den  Tod  eines  Menschen,  welcher  nach  Inkorporation  groBer 
Mengen  von  Jodoform  in  einen  Abscess  unter  Gehirnerscheinungen 
starb  und  bei  welchem  die  Sektion  Ödem  der  Pia  und  Erweichung 
der  oberflächlichen  Hirnschichten  nachwies,  dahin  rechnen  wül,  was 
V.  M.  nicht  thut,  wir  aber  nach  Analogien  doch  nicht  ganz  abwei- 
sen möchten. 

Trotzdem  mahnt  auch  er  zur  Vorsicht,  und  wir  möchten  hinzu- 
fügen, dass  zumal  bei  Kindern  solche  Mahnung  geboten  erscheint. 
Für  sie  halten  wir  seine  Maximaldose  von  60  g  für  viel  zu  groß. 
Er  streut  die  Wunden  messerrückendick  mit  dem  Pulver,  füllt  Höhlen 
mit  Jodoformgaze  (50^).  Durch  Einlegen  von  Tonkabohne  in  das 
Jodoform  empfiehlt  er'  den  Geruch  abzuschwächen.  Gaze  zieht  er  als 
direkte  Bedeckung  der  Wunde  jetzt  der  Baumwolle  vor.  Sein  Ver- 
fahren besteht  also  darin,  dass  er  die  Wunde  bestäubt^  dass  er  in 
Gänge  Stäbchen  einführt^  dann  zunächst  Gaze  auflegt  und  darüber 
einen  Watteverband  mit  Gummipapier  oder  Mackintosh  durch  nasse 
Appreturbinde  fixirt.  Zum  Streuen  nimmt  er  eine  Streubüchse  nach 
Mikulicz. 

Die  Stäbchen  werden  nach  folgender  Vorschrift  gefertigt. 

R.  Jodoform,  pulv.  Gelat.  fö  part.  aequal.  Dies  sind  weiche 
Stäbchen^  oder: 

R.  Jodoform,  pulv.  Butyr.  Cacao  aa^  oder  auch  mit  mehr  Zusatz 
von  Jodoform.     Dies  die  harten  Stäbchen. 

Zuletzt  stellt  v.  M.  12  Sätze  auf^  deren  Inhalt  wir  kurz  wieder- 
geben. 

1)  Jodoform  ist  ein  Specifikum  gegen  lokaltuberkulöse  Processe. 
Es  wirkt  am  stärksten  direkt^  doch  entfaltet  es  auch  »Fern Wirkung«. 

2)  Es  wirkt  sicherer,  wenn  fungöse  Granulation  vorher  weggeschabt 
ist.    Absolut  nothwendig  soll  dies  jedoch  nur  bei  Caries  fungosa  sein. 

3)  Jodoform  ist  durch  sein  Bleiben  auf  der  Wunde  für  nicht  fun- 
göse Wunden  das  sicherste  Antiseptikum. 
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4)  Jodoform  wird  resorbirt  und  durch  die  Nieren  abgeschieden, 
ist  in  mäßigen  Mengen  unschädlich,  für  manche  kranke  Organismen 
nützlich. 

5]  Wirkt  schmerzstillend,  beschleunigt  Granulationsbildung,  ver- 
hütet jede  septische  Wunderkrankung. 

6)  Wundverlauf  meist  afebril.  Zuweilen  aseptisches  Fieber. 
Das  zwischen  Wundflächen  gestreute  Pulver  verhindert  nicht  die  Pri- 
miärheilung. 

7)  Drainage  ist  nothwendig.  Verbandwechsel  nur  bei  Fieber 
nöthig^  da  das  Beschmutzen  durch  Durchschlagen  dem  Verband  den 
aseptischen  Charakter  nicht  nimmt. 

8)  Wundrose  selten;  Ursache  Sekretverhaltung. 

9)  Bei  Anwendung  des  Jodoform  ist  außer  allgemeinen  Beinlich- 
keitsrücksichten  und  Abwaschen  mit  reinem  Wasser  desinfidrende 
Flüssigkeit  nicht  nöthig. 

10)  Jodoformverband  ist  der  billigste,  sicherste,  überall  anwend- 
bare Verband.     Das  Präparat  hält  sich  Jahre  lang. 

11]  Jodoform  ist  das  Antiseptikum  [tüi  die  Höhlenoperationeu 
(Mund,  Bektum,  Harnblase). 

12)  Für  empfindliche  Personen  kann  man  ohne  Nachtheil  das 
Medikament  durch  Tonkabohne  desodorisiren. 

Wir  haben  unsere  Ansichten  über  die  Anwendung  des  Jodoforms 

in  der  vorstehenden  kleinen  Arbeit  niedergelegt. 

KQnlg  (Göttingen). 

Fehleisen.     Untersuchungen  über  Erysipel. 

(Aus  den  Sitzungsberichten  der  Würzburger  phys.-med.  Oesellsohaft  ISSl.} 
F.  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Erysipelas  migrans  zu  un- 
tersuchen, »bei  dem  sicher  das  Vorhandensein  der  Mikrokokken  nicht 
durch  eine  gleichzeitig  bestehende  septische  oder  pyämische  Infektion 
erklärt  werden  konntea.  Die  Mikrokokken  fanden  sich  in  großer 
Menge  innerhalb  der  erkrankten  Haut  ,^  besonders  reichlich  in  den 
Lymphgefäßen  der  oberflächlichen  Schichten  des  Coriums,  weniger  in 
den  Lymphgefäßen  der  tieferen  Schichten.  Im  subkutanen  Bindege- 
webe dagegen  waren  sie  nur  noch  an  vereinzelten  Stellen  anzutreffen. 
Die  Blutgefäße  waren  überall  frei  davon.  Die  Mikrokokkenanhäu- 
fungen  innerhalb  der  Lymphgefäße  waren  wesentlich  beschränkt  auf 
die  Randzone  der  erysipelatösen  Böthung,  verloren  sich  nach  den  ab- 
blassenden Stellen  zu  sehr  rasch  vollkommen.  An  letzteren  Stellen 
schien  dagegen  die  kleinzellige  Infiltration  reichlicher  zu  sein,  als  in 
den  frisch  ergriffenen  Bezirken.  Von  der  Randzone  ließen  sich  ein- 
zelne Mikrokokkenzüge  in  die  noch  nicht  geröthete  Hautpartie  hinein 
verfolgen.  Die  gefundenen  Mikrokokken,  welche  mit  den  üblichen  Mit- 
teln deutlich  gemacht  wurden,  bildeten  Ketten  von  6 — 12  oder  mehr 
Gliedern  neben  in  Theilung  begriffenen  Diplokokken.  Sie  waren  0,4  |& 
groß.  F.  meint,  dass  das  ausschließliche  Vorkommen  der  Mikrokok- 
ken in   den  Lymphgefäßen,    ihre    r^elmäßige    Kettenbildung,    ihre 
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relative  Gröfie,  ihre  Einwirkung  auf  die  Gewebe  dieselben  hinläng- 
lich charakterisiren,  um  sie  )»von  manchen  ähnlichen  pathogenen  Bak- 
terien« zu  unterscheiden.  M.  Sehftller  (Oreifewald). 

P.  Sokolow.     Über  Regeneration  quergestreifter  Muskeln. 

(Protokolle  der  Oesellschaft  der  Arzte  in  Kiew  1881.  Lief«  2.  [Russisch.]} 
Auf  Grundlage  von  80  theils  an  Katzen  theils  an  Kaninchen  an- 
gestellten Experimenten  kommt  S.  zu  folgendem  Schlüsse :  der  querge- 
streifte Muskel  regenerirt  sich  nach  traumatischen  Verletzungen  durch 
das  Längenwachsthum  der  getrennten  Enden  der  Muskelfasern;  die 
Hauptrolle  bei  der  Regeneration  spielen  die  Muskelkerne  oder  Zellen 
alter  Fasern ;  auf  ihre  Kosten  bildet  sich  die  quergestreifite  Substanz 
der  neugebildeten  Enden  der  Muskeln.  Weder  die  weißen  Blutkör- 
perchen noch  die  Zellenelemente  des  Perimysiums  nehmen  Antheil 
bei  der  Regeneration.  Th.  y.  Hejdenreich  (St.  Petersburg). 


E.  Zuckerkandl.    Über  ein  abnormes  Verhalten  der  Zungen- 

schlagadem. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  29.) 
Die  Arteria  lingualis,  die  normalerweise  bekanntlich  oberhalb 
des  großen  Zungenbeinhomes  an  der  medialen  Seite  des  Muse,  hyo- 
glossus  verläuft^  während  der  Nerv,  hypoglossus  lateralwärts  von 
dem  genannten  Muskel  liegt,  zeigt  eine  nicht  seltene  Inkonstanz  in 
ihrem  Verlauf,  die  von  großem  chirurgischen  Interesse  ist.  Abgesehen 
von  zwei  seltenen  Varietäten,  die  von  Lauth  (von  Dubrueilin  seinem 
Werk  über  Gefäßanomalien  citirt)  und  Gruber  (Virchow's  Archiv 
1878)  beobachtet  wurden  und  eben  ihrer  ^oßen  Seltenheit  halber 
weniger  wichtig  sind,  verdienen  3  von  Z.  und  eine  von  Hyrtl  (von 
W.  Krause  in  Henle's  Gefäßlehre  erwähnt)  gefundene  Varietät 
ihres  häufigeren  Vorkommens  halber  volle  Beachtung.  Das  chirurgisch 
Bedeutende  derselben  ist,  dass  die  Arterie  lateralwärts  vom  M.  hyo- 
glossus  verläuft,  in  Hyrtl's  Falle  zwischen  M.  mylo-hyoideus  und 
vorderem  Bauch  der  Biventer,  in  denen  Zs'.  unmittelbar  neben  dem 
N.  hypoglossus.  Z.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  solchen  Fällen 
bei  dem  gebräuchlichen  Verfahren  zur  Unterbindung  der  Arterie,  wo 
der  M.  hyoglossus  durchschnitten  und  das  Gefäß  an  seiner  Innenseite 
gesucht  würde,  die  Operation  vergebens  gemacht  wäre  und  räth  dess- 
halb,  stets  vorher  den  N.  hypoglossus  auf  eventuelle  Begleitung  der 
Arterie  zu  untersuchen. 

Außer  dieser  beobachtete  Z.  kürzlich  folgende  Abnormität.  Es 
fehlte  an  der  linken  Seite  eine  eigene  Arteria  lingualis,  so  dass  auf 
die  Thyreoidea  sofort  die  Maxill.  externa  folgte.  Dagegen  zeigte  der 
Stamm  der  rechten  einen  Querschnitt  von  mehr  als  4  mm  Durch- 
messer; er  theilte  sich  in  der  Gegend  des  kleinen  Zungenbeinhomes 
in  zwei  Aste,  von  denen  der  eine  als  rechte  Arteria  lingualis  normaler- 
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weise  nach  rorn  verlief.  Der  andere  kreuxte  die  Zongenwurzel^  am 
oberen  Bande  des  Zangenbeines  syrischen  Geniokyoideus  und  Genio- 
glossus  gelagert  9  bog  dann  am  lateralen  Rande  des  linken  Genio- 
glossus  nach  vom  und  funktionirte  im  weiteren  Verlauf  als  linke 
Arteria  lingualis.  In  diesem  Falle  würde  die  ein*,  und  zwar  rechts- 
seitige Unterbindung  der  Arteria  lingualis  allein  genügt  haben,  um  die 
Blutzufuhr  zur  Zunge  abzuschneiden. 

Walzberg  .Minden). 

BegazzonL     Su  di  un  metodo  di  curare  1'  idrocele. 

(Oiorn.  internal,  d.  bc.  med.  1881.  No.  3.) 
Diese  neue,  in  250  Fällen  erprobte  Methode  besteht  darin,  dass 
auf  die  gewöhnliche  Punktion  und  Entleerung  des  Sacks  die  Einfuh- 
rung eines  2 — 3  mm  dicken  Bougie  folgt,  das  bei  Kindern  und  jun- 
gen Leuten  10 — 15  cm  tief  für  1 — 12' Stunden,  bei  älteren  Leuten 
bis  30  cm  tief  fiir  24 ,  sogar  30  Stunden  eingelegt  wird.  Ist  der 
Eintritt  der  Reaktion  sicher,  so  wird  das  Bougie  entfernt  und  die 
Entzündung  je  nach  Umständen  behandelt  mit  bloBer  Ruhe,  oder 
Kompressen  u.  s.  w.  Der  Erfolg  soll  noch  nie  gefehlt  haben,  Red- 
dive  sollen  selten  sein.  Escher  (Triest). 

C.  Rage  und  J.  Veit.     Der  Krebs  der  Gebärmutter. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VII.  p.  138.    Als  Monographie: 

Stuttgart,  F.  Enke,  1881.) 

II.  Theil.  Die  Lehre  vom  primären  Krebs  des  unteren 
Abschnittes  der  Gebärmutter. 

Der  2.  Theil  der  Arbeit  zeichnet  sich  eben  so  wie  der  erste  vom 
Krebs  des  Gebärmutterkörpers  (s.  dieses  Centralblatt  p.  394)  durch 
groBe  Klarheit  der  Darstellung^  Genauigkeit  der  Untersuchungen  der 
zahlreichen^  oft  seltenen,  ja  als  Unika  dastehenden  Präparate  aus.  Die 
Schlussfolgerungen  für  die  Therapie  sind  in  hohem  Grade  beachtens- 
werth.  Verff.  scheiden  den  Krebs  der  Portio  vaginalis  von  dem 
der  Cervix.  Zunächst  kommen  23  makroskopisch  und  mikroskopisch 
geschilderte  Fälle  von  Krebs  derPortio  mit  guten,  leicht  verständ- 
lichen Abbildungen.  Das  äußere  Ansehen  der  einzelnen  Formen  allein 
entscheidet  nicht  über  den  Grad  der  Entwickelung,  auch  entsprechen 
die  klinischen  Bilder  nicht  immer  den  typischen  mikroskopischen. 
Außer  kleineren  isolirten  Krebsknoten  finden  sich  centrifugal  fortschrei- 
tende Formen^  wo  die  Portio  ganz  geschwunden  ist,  femer  die  Blumen- 
kohlgeschwülste. Immer  respektirt  das  Portiokarcinom  die  Grenxe  des 
Orificium  ext. ,  es  kriecht  nach  der  Scheide  fort.  Erst  in  späteren 
Stadien  kann  der  Körper  durch  direktes  Fortschreiten  der  Ulceration 
mit  betheiligt  werden.  Selten  sind  Fälle  von  kombinirtem  Portio-  und 
Cervixkarcinom.  Ein  großer  Theil  der  Portiokarcinome  sind  Drüsen- 
karcinome,  aus  neugebildeten  Drüsen  (Erosionen)  entstanden;  sodann 
kommt    der    Bindegewebskrebs    vor,    das    krebsig    degenerirte 
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Blumenkohlgewächs.  Möglich,  aber  sehr  selten  ist  die  Entwickelung 
im  Tjrpus  des  Waldeyer'schen  Hautkrebses.  Die  sehr  interessante 
Widerlegung  der  Ansichten  von  Spiegelberg,  Waldeyer  und 
Klotz  möge  man  im  Original  nachlesen.  Gegen  die  Cohnheim'sche 
Theorie  wird  angeführt,  dass  die  Portiokrebse  zum  Thcil  aus  erst  im 
extra-uterinen  Leben  neugebildeten  Drüsen  und  Erosionen  hervorgehen. 

Auch  bei  Besprechung  des  Cervixkarcinom's  kommen  zu- 
nächst 14  makroskopisch  und  mikroskopisch  beschriebene  Fälle.  Es 
tritt  in  2  Formen  auf:  in  Knoten  form,  zunächst  unter  der  Schleim- 
haut, erst  später  diese  durchbrechend  und  bald  eine  Höhle  bildend,  auf 
das  paravesikale  und  parametrane  Gewebe  übergehend.  Sodann  die 
von  cervikalen  Drüsen  ausgehende  Form,  wo  die  Drüsen  entweder 
enorm  wuchern  und  das  Stroma  destruiren,  oder  häufiger  die  stark 
vermehrten  Drüsen  immer  gröfiere  Lumina  erhalten,  oder  endlich  sich 
in  dicke  Epithelzapfen  umwandeln. 

Bei  der  Diagnose  der  frühen  Stadien  ist  zu  merken,  dass 
Fälle  sehr  verdächtig  sind,  wo  nach  der  Excision  sich  von  Neuem 
Erosionen  zeigen,  eben  so  gröBere  papilläre  Exkrescenzen,  auch  kuge- 
lige Ausdehnungen  der  Cervix  bei  engem  äußeren  Muttermund. 
Härte  und  Unverschiebbarkeit  der  Schleimhaut  sind  nicht  charak- 
teristisch. Follikel  mit  Krebs  giebt  es  meist  nicht.  Processe,  die  in 
gleicher  Weise  Portio-  und  Cervixschleimhaut  betreffen,  sind  gutartig. 
Die  Sicherheit  wird  gegeben  durch  Untersuchung  excidirter  Stückchen. 

Bei  der  Therapie  schließen  sich  die  Verff.  im  Wesentlichen  den 
Ansichten  Sehr  öder 's  an.  Bei  dem  Portiokarcinom  ist  am  besten 
die  supravaginale  Excision  der  Cervix  nach  Schröder,  bei  dem 
Cervixkarcinom,  wo  die  Umgebung  frei  ist,  die  Totalexstirpation  des 
Uterus,  wegen  der  Häufigkeit  von  Metastasen  in  der  Corpusschleim- 
haut;  eben  so  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Cervix  und  Corpus. 
Jetzt  steht  die  Sache  für  die  vaginale  Operation  besser.  Weitere 
Erfahrungen  müssen  auch  bei  der  Therapie  das  Richtige  lehren. 

F.  Benlcke  (Berlin). 

J.  Quintin.     Beitrag  zur  Lehre  von  den   Brüchen  des  Ole- 
kranon.   (Infraktionen,  Behandlung  der  Pseudarthrose  mit  der 

Malgaigne'schen  Klammer.) 

Inaug.-Diss. ,  Bonn,  1881. 
In  dieser  auf  Anregung  Madelung's  entstandenen  Arbeit  be- 
schreibt Q.  zunächst  3  Fälle  von  Infraktionen  des  Olekranon.  In 
ihnen  war  der  dem  Humerus  zugewandte  Theil  des  Olekranon  einge- 
brochen, während  der  Dorsaltheil  intakt  war;  in  allen  Fällen  erschien 
die  Schwellung  mäßig,  der  Schmerz  grofi,  Flexion  und  Extension  in 
vollem  Maße,  wenn  auch  langsam,  ausführbar.  Im  ersten  Fall,  der 
erst  8  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Beobachtung  kam,  konnte  man 
am  Bande  des  Olekranon  einen  kleinen  Vorsprung  und  hinter  dem- 
selben eine  Kerbe  fühlen;  zugleich  gelang  es,   das  obere   Ende  des 


764  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  48. 

Olekranon  etwas  nach  hinten  zu  bringen  und  es  »federn«  zu  lassen. 
Im  zweiten  Falle  war  »an  der  Ansatzstelle  des  Olekranon  nach  außen 
deutlich  eine  seichte^  linienlange  Furche  fühlbar«.  Bei  dem  dritten 
Pat.  ließ  sich  ebenfalls  ein  Federn  der  Knochentheile  konstatiren. 
Durch  Gipsverbände,  welche  bei  verschiedenen  Gelenkstellungen  an- 
gelegt wurden,  konnte  gute  Heilung  erreicht  werden. 

Diese  Infraktionen  werden  sicherlich  häufig  für  einfache  Kontu- 
sionen gehalten  und  daher  übersehen.  Überhaupt  sind  die  Frakturen 
des  Olekranon  recht  verschiedenartig.  In  manchen  Fällen  bricht  aller- 
dings der  ganze  Knochen  durch,  aber  die  bis  über  die  Ansatzstelle 
des  Olekranon  an  die  Ulna  hinaus  sich  ausbreitenden  und  fest  an- 
setzenden Sehnenbündel  des  Triceps,  und  auch  Faserbündel  des  Lig. 
intemum  verhindern  eine  Dislokation.  Zerreißen  aber  die  genannten 
Bänder-  und  Sehnenverbindungen  ebenfalls,  so  tritt  bekanntlich  das 
oft  sehr  bedeutende  Auseinanderweichen  der  Knochenenden  ein.  Zur 
Beantwortung  der  Frage :  »wesshalb  die  Einreißung  der  Sehne  des  Tii- 
ceps  bei  den  durch  direkte  Gewalt  entstehenden  Frakturen  so  ver- 
schieden ist«  führt  Q.  die  Ansichten  von  Madelung  an:  Ist  das 
Gelenk  gebeugt  und  veirkt  nun  eine  Gewalt  auf  das  Olekranon,  so 
wird  dieses  zur  Fossa  supratrochlearis  posterior  gebogen;  die  Spitze 
des  Knochenbogens  liegt  dem  Gelenktheile  des  Humerus  entgegen ; 
und  hier  bricht  nun  der  Knochenbogen  von  der  Kückseite  her  ins 
Gelenk,  während  zugleich  die  sehnigen  Fasern  zerreißen.  Trifft  die 
Gewalt  dagegen  das  ganze  obere  Dritttheil  des  Vorderarmes  in  Beuge- 
stellung, so  drückt  der  Humerus  auf  das  Olekranon,  und  es  entsteht 
dann  entweder  ein  Kondylenbruch,  oder  ein  T-Bruch  des  Oberarms, 
oder  endlich  ein  Bruch  des  Olekranon;  bei  diesem  bricht  zuerst  der 
Knorpel,  also  der  Knochen  von  innen  nach  außen  durch,  und  die 
Sehnen  können  unverletzt  bleiben.  Experimente  von  Madelung 
und  Lesser  bestätigen  die  Richtigkeit  dieser  Erklärung. 

Die  Therapie  der  kompleten  Olekranonfrakturen  anlangend,  so 
weist  Q.  auf  einige  Verfahrungsweisen  der  älteren  und  neueren  Zeit 
hin,  um  dann  länger  bei  der  Behandlung  der  Pseudarthrosen  des  Ole- 
kranon zu  verweilen  und  an  3  Fallen  die  Wirkung  einer  Methode 
zu  zeigen,  welche  W.  Busch  bereits  im  Jahre  1864  empfohlen  hat. 
Dieselbe  besteht  darin,  dass  man  das  Gelenk  zunächst  in  halbgebeug- 
ter Stellung  im  Gipsverband  fixirt.  In  denselben  wird,  dem  Gelenk 
gegenüber,  ein  Fenster  eingeschnitten  und  nun  in  das  dislocirte  Ole- 
kranon eine  Malgaigne'sche  Klammer  eingehakt,  deren  untere  Spitzen 
dann  in  den  am  Vorderarm  liegenden  Theil  des  Gipsverbandes  fest 
eingedrückt  werden;  durch  den  Schraubenschlüssel  werden  jetzt- die 
Bruchflächen  bis  zur  Berührung  einander  genähert.  Busch  hat  die 
Klammer  dahin  modificirt,  dass  das  für  den  Knochen  bestimmte  Ende 
nur  eine  Spitze  trägt.  Einer  der  Pat.  trug  die  Klammer  ununter- 
brochen 4  Wochen,  ohne  dass  entzündliche  Erscheinungen  eintraten. 
Nach  weiterer  vorsichtiger  Nachbehandlung  trat  bei  dem  16jährigen 
jungen  Manne  vollständige  Heilung  ein.     Bei  einem  24jäbrigen  Manne 
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wurde  zunächst  der  gleiche  Verband  angewendet,  dann  ein  einfacher 
Gipsverband  angelegt  und  schließlich  noch  je  eine  Metallschraube  in 
das  Olekranon  und  in  die  Ulna  eingebohrt.  Obgleich  hier  die  Ver- 
einigung nicht  knöchern  wurde^  so  giebt  Fat.  doch  an.  die  volle  Kraft 
seines  Armes  wiedei  erlangt  zu  haben.  Im  letzten  Falle  scheiterte 
die  Behandlung  an  der  »geringen  Ausdauer  und  Unfolgsamkeit  des 
Pat.tf.  Q.  macht  noch  darauf  aufmerksam^  dass  wenn  diese  Behand- 
lung auch  von  beträchtlich  langer  Dauer  bis  zum  Erfolge  sein  müsse, 
sie  doch  den  groBen  Vorzug  der  IJngefahrlichkeit  habe.  Erst  wenn 
sie  fehlschlage,  solle  man  zu  operativer  Freilegung  der  Pseudarthrose 
und  zur  blutigen  Kncchennaht  schreiten,  wie  solches  schon  mit  Erfolg 
(Lesser)  geschehen  sei.  A.  Bidder  (Mannheim). 

M.  Fhelps  (Chateaugay).     The  treatement  of  double  talipes 
equinovarus  by  open  incision  and  fixed  extension. 

(The  medical  Record  1881.  September  24.) 

In  den  Fällen,  wo  bei  Pes  equinovarus  die  subkutane  Tenotomie 
keinen  Erfolg  hat^  empfiehlt  Verf.  die  freie  Incision  der  hemmenden 
Weichtheile  (Myotenotomie) .  Er  hat  damit  in  3  Fällen,  deren  2  mit 
Abbildungen  versehen  sind,  befriedigende  Resultate  erzielt. 

Kraussold  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bobin.      Considerations   sur  un  cas   de  fiävre    typhoide    compliquee 
d'arthrites  et  de  synovites  purulentes  g^neralisees. 
(Gaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  40,  41.) 
Verf.  beschreibt  einen  von  ihm  selbst  beobachteten  und  einen  von  Balz  er 
ihm  mitgetheilten  Fall  von  typhösem  Fieber,  begleitet  von  multiplen  Periostitiden, 
Oelenkvereitemngen,  Eiterungen  in  Sehnenscheiden  und  Schleim  beuteln.  Es  handelt 
sich  wohl  um  die  im  vergangenen  Jahre  von  König  näher  beschriebene,  schwere 
Infektionskrankheit  (Berl.  kl.  Wschr.  1880  No.  1;  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  No.  15, 
p.  234).     Auch  R.'s  Fälle  gleichen  klinisch  der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis, 
doch  fehlt,  wie  in   den  König'schen  Fällen ,  die  zur  Eiterung  fahrende  Knochen- 
erkrankung.   Die  Sektion  des  R. 'sehen  Falles  wies  typhöse  Veränderungen  im  Darm 
nach,  jedoch  fehlten  Roseola  und  Milzschwellung. 

Th«  Kdlliker  (Leipzig). 

J.  Sarubin  (Charkow) .     Ein  Fall  von  salutärer  Wirkung  des  Erysipels 

auf  eine  Sarkomgeschwulst. 
(Jeschenedelkaja  klinitscheskaja  gazeta  1881.  No.  30.) 
Nach  Aufzählung  ähnlicher  Beobachtungen  von  Volkmann,  Busch  und 
V.  Mosengeil  heschreibt  S.  den  von  ihm  an  einem  54jährigen,  sehr  kräftig  gebau- 
ten und  gut  genährten  Arbeiter  beobachteten  Fall.  Die  Geschwulst  von  mehr  als 
Mannsfaustgröße  nahm  die  ganze  linke  Halshälfte  vom  Unterkiefer  und  Zungen- 
bein  bis  zur  Ohrgegend  ein,  selbst  mit  Theilnahme  der  Parotis,  wurde  durch  den 
über  sie  Tcrlaufenden  Stemocleidomastoid.  in  2  zusammenhängende  ungleiche  Half- 
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ten  getheilt,  war  kaum  beweglich,  im  vorderen  Theil  härter  aU  im  hinteren,  die 
Haut  über  ihr  gespannt  und  im  Centrum  der  Geschwulst  blauroth.  An  dieser 
Stelle  kam  es  bald  zur  Eiterung  mit  Nekrotisirung  der  obersten  Theile  der  Ge- 
schwulst. Die  benachbarten  Drüsen  nicht  infiltrirt.  Die  Geschwulst  war  im  Laufe 
von  5  Monaten  entstanden  und  rasch  gewachsen. 

Im  Hospital  erkrankte  Fat.  an  Erysipel,  das  an  der  eiternden  Stelle  der  Oe- 
schwulst  seinen  Anfang  nahm.  Dasselbe  dauerte  12  Tage,  und  mit  seinem  Auf- 
hören war  auch  die  Geschwulst  verschwunden.  Der  oberste  Theil  derselben  nekro- 
tinrte,  fiel  ab  und  hinterließ  eine  granulirende  sinuöse  Wunde,  die  hierauf  ver- 
heilte.    Schließlich  war  von  der  Geschwulst  keine  Spur  nachgeblieben. 

Anton  Selunidt  (Moskauj. 

.  F.  A.  Southam.     On  nerve-stretching,  with  particulars  of  three  cases. 

(The  Lancet  1881.  Bd.  II.  p.  369.) 

Im  Eingange  des  Artikels  vertritt  S.  die  Ansicht,  dass  die  Nervendehnung 
nicht  nur  auf  den  Nervenstamm  wirke,  indem  sie  ihn  leitungsunföhig  mache,  son- 
dern auch  durch  ihn  auf  die  Centralorgane.  Diese  Auffassung  finde  ihre  Unter- 
stützung in  den  experimentellen  Resultaten  Quinquad's  und  Brown-8^- 
quard's.  Die  3  eigenen  Beobachtungen  sind  folgende:  Eine  53j&hrige  Frau  Utt 
seit  23  Jahren  an  klonischen  Krämpfen  des  linken  M.  sternocleidomast.,  welche 
sich  im  Verlaufe  der  Zeit  auch  auf  die  tiefen  Halsmuskeln  und  die  des  linken 
Armes  verbreiteten.  Nach  langer,  vergeblicher  medikamentöser  Behandlung  wurde 
der  N.  access.  Will,  mit  vorübergehend  günstiger  Wirkung  gedehnt;  schon 
nach  4  Wochen  bestanden  die  Leiden  in  ihrer  früheren  St&rke.  Die  nach  5  Mo- 
naten gemachte  Ausschneidung  aus  dem  Nerven  auf  1  Zoll  Länge  hatte  gar  keine 
Wirkung.  An  der  Excisionsstelle  —  die  frühere  Dehnungspartie  —  war  der  Nerv 
atrophisch  und  riss  beim  einfachen  Anzüge.  Verf.  findet  die  Wirkungslosigkeit 
der  2.  Operation  dadurch  erklärt,  dass  oberhalb  der  Operationsstelle  noch  mehrere 
Muskelzweige  abgingen,  und  er  somit  den  Nerven  nicht  weit  genug  excidirt  habe.  (?) 
Die  genauere  Untersuchung  des  sichtlich  verdünnten  excidirten  Stücks  ergab  Ver- 
mehrung der  Bindegewebselemente  der  Nervenscheiden  und  der  Kerne  in  den 
Nervenprimitivbündeln ;  die  Markscheide  einiger  NerveflCasern  erschien  sehr  ver- 
dünnt, von  anderen  gänzHch  geschwunden,  die  Achsencylinder  waren  normal.  Der 
2.  Fall  betraf  einen  klonischen  Torticollis  bei  einem  14jährigen  Knaben;  die  Krampf- 
anfälle bestanden  10  Jahre,  traten  besonders  bei  Erregungen  ein,  hatten  sich  mit 
der  Zeit  auch  auf  die  tieferen  Halsmuskeln  und  beide  Arme  ausgebreitet;  schließ- 
lich hatte  sogar  die  Motilität  beider  Beine  gelitten.  Bei  der  Dehnung  des  N. 
access.  Will,  erfolgte  Erbrechen ;  die  anfängliche  Besserung  hatte  schon  nach  6  Wo- 
chen dem  früheren  Zustande  wieder  Platz  gemacht ;  schließlich  bemerkt  Verf.,  dass 
nach  weiteren  Wochen  eine  »sichtliche  Besserung«  eingetreten  sei,  indem  die  An- 
fälle in  längeren  Intervallen  sich  zeigten  und  speciell  eintraten,  wenn  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  gerichtet  war.  Die  3.  Kranke,  eine  59jährige  Frau,  hatte  seit 
2  Jahren  Krämpfe  im  linken  Facialgebiete,  die  jeder  Medikation  trotzten.  Die 
Dehnung  des  Nerven  bei  seinem  Austritte  aus  dem  For.  stylomastoid.  ließ  die 
Krämpfe  sofort  erlöschen ;  die  entstandene  totale  Paralyse  begann  nach  3  Wochen 
zurückzugehen ;  nach  8  Tagen  verließ  Pat.  das  Hospital.  (Die  Beobaohtungsdauer 
für  die  beiden  letzten  Fälle  ist  noch  zu  kurz.)  Pili  (Stettin). 

Albert  (Wien).     Chirurgische  Mittheilungen. 

(Aus  der  chirurgischen  Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Ärzte  in  Salzburg.) 

Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  H.  Schmid  über  Lungenresektion  theilt 
A.  mit,  dass  er  einmal  auf  Wunsch  eines  Kollegen  eine  bronchiektatische 
Caverne  mit  dem  Messer  freigelegt  und  mit  dem  Galvanokauter  eröffnet 
habe,  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken. 

Eine  künstliche  Verödung  der  Gelenke  an  Fztremitäten  mit  paralyti- 
schen Schlottergelenken  hat  A.   mehrfach   unternommen,  um  die  Extremitäten  so 
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in  Stellen  su  verwandeln  und  ohne  Stützapparate  leistungsfähig  su  machen.  Zu 
genanntem  Zwecke  hat  er  viermal  das  Kniegelenk  resecirt  und  stets  das  erhoffte 
Resultat  erlangt.  Der  Versuch,  eine  Ankylosirung  der  Schulter  zu  erreichen  duxoh 
Eröffnung  des  Gelenkes  und  Ezstirpation  seiner  Kapsel,  führte  dagegen  den  er- 
wünschten Erfolg  nicht  herbei;  ein  solcher  ist  aber  Nicoladoni  am  Fußgelenk 
gelungen. 

Die  Gastrostomie  bei  Carcin.  Oesophagi  hat  A.  3mal  mit  Glück  mit 
dem  sweizeitigen  Verfahren  ausgeführt;  zunächst  heftet  er  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  den  Magen  nur  durch  sehr  eng  angelegte  Nähte  an  die  Wundränder 
der  Bauchwandungen  an;  die  Incision  des  Magens  erfolgt  erst  einige  Tage  nach- 
her.   Alle  3  Fälle  verliefen  reaktionslos. 

Bei  Ovariotomien  hat  A.  neuerdings  mit  bestem  Erfolge  die  Toilette  der  Peri- 
tonealhöhle durch  Massenirrigationen  derselben  mittels  Kochsalz-  oder  Thymol- 
lösungen  ersetzt,  die  nur  dann  zur  völligen  Reinigung  nicht  ausreichen,  wenn  sich 
klebriger  Cysteninhalt  in  die  Bauchhöhle  ergossen  hat.  A.  versenkt  den  Geschwnlst- 
stiel  und  legt  in  den  unteren  Wundwinkel  statt  des  Drainrohrs  Silk-Streifen  ein. 
Erkennt  er  bei  Herausnahme  derselben  die  Anwesenheit  von  Sekret,  so  lässt  er  sol- 
ches unter  Ausübung  von  Druck  auf  die  Bauchwandungen  ausfließen. 

Blehter  (Breslau). 

Bouilly.     D^chirure  du  poumon  sans  fracture  de  cötes ;  hemopneumO' 

thorax;  thoracentäBe;  gu^rison  rapide. 

(Gaz.  m§d.  de  Paris  1881.  No.  42.) 

njähriger  Mensch  fällt  von  einem  Bau  3  Stockwerk  hoch  herab.  Contusio 
thoracis,  Lungenzerreißung,  innere  Blutung,  Haemopneumothorax.  Nach  24  Stun- 
den wird  wegen  Druckerscheinung  mittels  Aspiration  1  l  dunklen,  flüssigen  Blutes 
entleert.    Rasche  Heilung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  es  sich  um  einen  jener  Fälle  von  Lungenzerreißung 
handelte,  die  sich  nicht  auf  Rippenfraktur  zurückführen  lassen.  Sie  erklären  sich 
durch  Kompression  des  Thorax  bei  geschlossener  Glottis,  so  dass  im  Momente 
des  Trauma  die  Lunge  ^^m  festen  Körper  gleicht. 

Th.  K5Uiker  (Leipzig). 

Swift.     A  Gase  of  Empyema  treated  by  Aspiration  —  lated  by  Inci- 

cision  —  Recovery. 
(The  med.  Record  1881.  September  24.) 

21jähriger,  stets  gesunder  Schiffsmann.  Erkrankung  akut,  nach  ca.  3  Wochen 
-wegen  Dyspnoe  Aspiration  von  16  Unzen  Eiter,  am  nächsten  Tag  nochmals  26  und 
32  Unzen  Eiter  in  2  Zeiten  durch  den  Aspirateur  entfernt.  Die  Aspiration  wurde 
eine  Woche  lang  täglich  wiederholt  (!  Ref.).  Fat.  fühlte  sich  nach  dieser  Woche 
besser,  allein  Exsudat  und  Fieber  stellten  sich  wieder  ein,  so  dass  die  Operation 
proponirt,  aber  von  dem  Fat.  refüsirt  wurde.  Nochmaliger  Beginn  der  häufigen 
Aspirationen,  bis  endlich  Fat.  nach  weiteren  4  Wochen  so  »weak,  pale  und  anaemic« 
ist,  dass  er  die  Operation  zugiebt.  Dieselbe  wird  streng  antiseptisch  gemacht, 
Drainage,  Ausspülungen  mit  2Xiger  Karbolsäure.     Heilung  nach  3  Monaten. 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

Sohinsdnger.    IJber  Operationen  am  Darme. 

(Aus  der  chirurgischen  Sektion  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Ärzte  in  Salzburg.) 

Redner  theilt  vor  Allem  2  Fälle  von  inoperablem  Krebs  der  Flex.  sigm.  mit, 
in  welchen  er  zur  Erleichterung  der  Kranken  einen  künstlichen  After  oberhalb  der 
Leistenbeuge  anlegte.  Er  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  den  Darm  ganz  zu  durch- 
trennen,  das  obere  Ende  desselben  in  die  Wunde  einzunähen,  das  untere  aber 
ganz  zu  schließen  und  zu  versenken. 

Albert  und  Madelung  empfehlen  ebenfalls  die  Anlegung  eines  widematür- 
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liehen  Afters  bei  Mastdarmkrebs,  da  man  dadurch  im  Stande  sei,  das  Leben  der 
Kranken  ertrftgUcher  zu  gestalten  und  um  ein  gut  Theil  zu  Terlängem.  Letzterer 
rith,  die  Bauchdeckenwunde  stets  —  nach  M.  Müller  —  mit  Peritoneum  zu  um- 
säumen und  tritt  für  Schinzinger's  Vorschlag  der  Yerschließung  und  Versen- 
kung des  unteren  Darmabschnittes  auf  Qrund  einer  Beobachtung  ein,  wo  bei  der 
einfachen  Herstellung  einer  Darmöffnung  nach  gewöhnlicher  Manier  die  neben 
der  Fistel  in  den  unteren  Darmabschnitt  herabdringenden  Kothmassen  hier  sehr 
unangenehme  Störungen  veranlassten.  Biohter  (Breslau). 

V.    liosetig-Moorhof,       Laparo-Cystovaiio-Hysterotomie    bei    vorhan- 
dener Schwangerschaft.     Heilung. 

[Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  29.) 

Frau  von  33  Jahren,  2mal  entbunden,  abortirte  vor  einem  Jahre,  war  dann 
längere  Zeit  krank.  Seit  dem  Abort  stetige  Zunahme  des  Leibesumfanges,  Schmer- 
zen; Menses  seit  4  Monaten  ausgebliebcD.  St.  praes.  am  17.  Mai  1880:  Kechts- 
seitige  Ovariencyste  von  Mannskop%röße  mit  Adhäsionen;  kleiner  teigig-derber 
Tumor  im  Douglas'schen  Raum;  Muttermundslippen  gequollen,  v.  M.  hält  den 
kleinen  Timior  fikr  den  durch  die  Ovariencyste  retrovertirten  Uterus.  (Ob  die 
UteruBsonde  angewandt  wurde,  resp.  wesshalb  nicht,  ist  nicht  erwähnt.  Ref.)  Fat. 
leidet  an  Symptomen  von  Feritonealreizung  {Abendtemperatur  38,6*^),  die  M.  zu- 
nächst durch  Funktion  der  Cyste  zu  bekämpfen  sucht.  Inhalt  hämorrhagisch,  so 
dass  Verf.  seine  Diagnose  durch  Annahme  einer  Achsendrehung  des  Stieles  vervoll- 
ständigt. Cyste  bald  von  Neuem  gefüllt,  daher  Laparotomie  am  12.  Juni.  Es  findet 
sich  die  Cyste,  deren  Adhäsionen  zum  Theil  nach  Unterbindung  durchtrennt  wer- 
den müssen;  außerdem  ein  im  4.  Monat  gravider  Uterus  in  leicht  anteflektirter 
Stellung,  während  der  kleine  Tumor  im  Douglas'schen  Raum,  wie  sich  später 
zeigte,  ein  Dermoid  war.  Nachdem  die  Auslösung  des  letzteren  nach  erheblicher 
Arbeit  geglückt  wi^,  gelangte  M.  an  den  tingerdicken  Stiel  der  Cyste,  der  einmal 
um  seine  Achse  gedreht  war,  doch  zeigte  sich  jetzt,  dass  die  Cyste  vom  Unken  Ovarium 
ausging.  Der  Stiel  wurde  in  2  Portionen  abgebunden,  die  Cyste  entfernt.  Verf. 
entschied  sich,  da  Fat.  außerordentlich  anämisch,  daher  ein  Abort  fast  einem  Todes* 
urtheil  gleich  zu  achten  war,  für  Amputation  des  Uterus;  ein  Abort  aber  war  mit 
Sicherheit  aus  verschiedenen  Qründen  (cf.  die  Details  im  Orig.}  anzunehmen.  In 
Ermangelung  anderer  Apparate  umschnürte  M,,  nach  Ablassung  des  Fruchtwassers 
durch  Punktion  und  Hervorziehen  der  Gebärmutter,  diese  so  tief  wie  möglich  mit- 
tels des  Maisonneuve*  sehen  Schlingen  schnürers  und  eines  Eisendrahtes  und  schnitt 
oberhalb  der  Ligatur  durch.  Zu  seinem  Erstaunen  enthielt  das  Entfernte  nur  den 
Theil  des  Fötus  von  den  Schultern  abwärts,  Kopf,  Arm  und  Schultern  waren  im 
Uterusrest  zurückgeblieben.  An  eine  Entfernung  vom  Abdomen  aus  war  nicht  sn 
denken,  da  Pat.  ohnehin  fast  pulslos  war.  Verf.  beschloss  also,  abzuwarten^  ob 
nicht  spontane  Expulsion  oder  wenigstens  Eröffnung  des  Muttermundes  eintreten 
werde.  (Das  rechte  Ovarium,  von  Exsudaten  umgeben,  war  im  Abdomen  belassen.) 
Er  fixirte  den  Uterusstumpf  im  unteren  Bauchwundwinkel,  legte  in  die  Wunde  ein 
Drainrohr,  das  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  in  die  Vagina  mündete,  und 
schloß  den  Bauchschnitt. 

Trotz  starken  Kollapses  erholt  sich  Pat.,  der  Fötusrest  wird  am  Tage  nach  der 
Operation  in  der  Scheide  gefunden.  In  den  ersten  Tagen  leichte  Temperaturstei- 
gerungen, sonst  im  weiteren  Verlauf  nichts  Abnormes.  Ende  Juli  vollständige 
Heilung.  3  Monate  nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  stellt  sich  die  Periode  ein, 
die  von  da  ab  in  regelmäßigen  Intervallen,  doch  spärlich  wiederkehrt. 

Walsberg  (Minden). 

Origlnalmltthellungen,  Monographleen  und  Separat&bdräcke  wolle 
man  an  Ffof.  £.  RUiMtr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraAe  21),  oder  an  die  Veilagshand- 
Inng  BreUkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Drnck  und  Verlag  von  Breitkopf&H&rt«!  in  Leipzig. 
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Über  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Diagnose  einseitiger 

Nierenerkrankangen. 

Von 

Dr.  Tb«  Glnck^ 

Assistenten  an  der  kgl.  chirtirgischen  Uniyenitätsklinik  zu  Berlin. 

In  einem  im  Juni  d.  J.  in  Mannheim  gehaltenen  Vortrage  über 
»Nierenexstirpationc  giebt  Herr  Prof.  H.  Braun  eine  historisch  kri- 
tische Skizze  dieser  genialen,  von  G.  Simon  in  die  Chirurgie  ein- 
geführten Operation.  Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  den  werth vollen 
Inhalt  der  Braun'schen  Broschüre  einer  Analyse  zu  unterwerfen,  ich 
möchte  nur,  anknüpfend  an  die  im  Nachtrage  der  erwähnten  Mono- 
graphie beschriebene  zwölfte  Nierenexstirpation  Czerny's,  unsere 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  einseitiger  Nierenaffektionen  zum  Gegen- 
stande einer  kleinen  Mittheilung  erheben.  Das  Tuchmann'sche  Ver- 
fahren, Simonis  Katheterismus  der  Harnleiter  und  Hegar's  Unter- 
bindung des  einen  Ureters  von  der  Scheide  aus  brauche  ich  wohl, 
als  aUgemein  bekannt,  nur  zu  erwähnen.  Sie  alle  schützen  nach 
Braun 's  eigenem  Urtheile  nicht  vor  unerwünschten  Überraschungen 
bei  den  Operationen  oder  vielmehr  bei  den  bald  danach  erfolgenden 
Sektionen. 

Eine  einigermaßen  sichere  Methode,  bei  indicirter  Nephrotomie 
das  Vorhandensein  secemirenden  Nierenparenchyms  auf  der  als  nor- 
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mal  angenommenen  Seite  rasch  und  bequem  zu  konstatiren^  dürfte  da- 
her das  Ansehen  und  die  allgemeinere  Verbreitung  dieser  segensrei- 
chen Operation  wesentlich  fördern. 

Ich  möchte  mir  erlauben^  folgendes  von  mir  ersonnene  Verfiihren 
den  Fachgenossen  vorzuschlagen. 

Nachdem  man  von  einem  Schnitte  am  äußeren  Rande  des  Muse, 
sacro-lumbalis  in  der  gewöhnlichen  Weise  (allerdings  mit  möglichst 
kleiner  Wunde)  die  kranke  Niere  freigelegt  hat^  isolirt  man  zunächst 
den  Ureter  und  Teoraitiit  denselben  mit  einer  provisorischen  Ligatur, 
oder  aber  verlegt  sein  Lumen  durch  eine  Klemmpincette  (für  den 
Fall,  dass  zwei  Harnleiter  sich  an  einer  Niere  vorfinden  sollten, 
müsste  man  selbstverständlich  beide  abklemmen]. 

Nach  Unterbindung  des  Ureters  führt  man  dem  Fat.  subkutan 
eine  rasch  in  Urin  auftretende  Substanz  ein. 

Ferrocyankalinm  oder  das  bereits  nach  wenigen  Minuten  im  We- 
sentlichen als  Jodaatrium  im  Harne  erscheinende  Jodkalium  würde 
zur  subkutanen  Injektion  am  zweckmäßigsten  erscheinen. 

Nach  Ablauf  dieser  kurzen  Zeit  prüft  man  mit  geeignetem  Bea- 
gems  den  per  Katheter  entleerten  Harn  auf  eventuellen  Jodgehalt. 

(Man  versetzt  «ine  Hamprobe  mit  Stärkekleister,  rührt  um,  fügt 
einen  bis  zwei  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  hinzu  und  rührt  von 
Neuem  um.  Bei  Vorhandensein  von  Jod  färbt  sich  die  Stärke  schön 
dunkel-  bis  schwarzblau.) 

Bei  negativem  Ergebnis  der  chemischen  Untersuchung  würde 
man  die  tCTiporäre  Ligatur  des  Ureters  lösen  und  wie  bei  einer  £x- 
plorativ-Laparotomie  die  Wunde  unter  antiseptischen  Kautelen  wieder 
schließen. 

Das  positive  Resultat  der  chemischen  Harnanalyse  würde  un- 
zweifelhaft das  Vorhandensein  funktionsfähiger  Nierensubstanz  auf  der 
als  gesund  angenommenen  Seite  anzeigen,  und  man  könnte  nun  die 
begonnenfC  Nierenexstirpation  vollenden. 

Es  besteht  also  mein  Vorschlag  darin,  von  der  Incision  zur 
Nierenexstirpation  aus  die  provisorische  Ligatur  des  Ureters  auszufuhren 
und  sich  nun,  mit  Hilfe  eines  exakten  und  leicht  ausführbaren  phy- 
siologisch-chemischen Experimentes,  von  dem  Vorhandensein  funk- 
tionsfähiger Nierensubetanz  auf  der  anderen  Seite  zu  überzeugen. 

Zwei  Uaistände  setzen  den  Werth  der  angegebenen  Methode 
einigermaßen  herab:  1)  lässt  sich  vermittels  derselben  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  eine  Hufeisenniere  nicht  mit  Sicherheit  dia- 
gnoeticiren  und  2)  dürfte  unter  besonders  komplicirten  anatomischen 
Verhältnissen  die  Isolation  des  Harnleiters  mit  ungewöhnlichen 
Schwierigkeiten  verknüpft  sein. 

Immerhin  glaube  ich,  dass  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  die 
technische  Ausführung  der  isolirten  Ligatur  des  Ureters  und  somit 
die  Anwendung  des  Verfahrens  überhaupt  möglich  sein  wird,  ja  ich 
möchte  sogar  empfehlen,  dasselbe  jeder  Nierenexstirpation  voraus- 
zuschicken. 
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Statistischer  Sanitäts-Bericht  übei:  die  königlich  preußische 
Armee  und  das  Xni.  (königlich  würtembergische)  Armee- 
korps   fOr    das    Kapportjahr    vom    1.    April    1878    bis    31. 

März  1879. 

Bearbeitet  Ton  der  Militär-Medicinal- Abtheilung  des  königlich  preußischen  Kriegs- 

ministeriums. 
Berlin,  B.  S.  Mittler  &  Sohn,  1881.  Groß  4.  4d  S.  Text  mit  einem  tabellarischen 

Anhange. 

Der  sehr  übersichtlich  geordnete  und  äußerst  sorgfiiltig  zusammen- 
gestellte Bericht  weist  dieselbe  Materialanordnung,  so  wie  dieselben 
Vorzüge  auf  9  wie  sein  Vorgänger,  der  große  1880  erschienene  Mili- 
tär-8lmitäts-Bericfat  y  welcher  die  4  Rapport^ahre  vom  1.  April  1S74 
bis  31.  März  1878  umfasst.  In  No.  31  des  7.  Jahrganges  (1880) 
dieses  Blattes  ist  der  wissenschafdiohe  Weith  und  die  Bedeutung 
der  Militär-Sanitäts-Berichte,  spec.  so  weit  es  sich  um  chirux^ische 
Dinge  handelt ,  eingehend  gewürdigt  worden.  Es  gefnVtgt  dahefr, 
in  dem  diesmaligen  Referate  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf 
das  zahlreiche,  in  vielfacher  BichtUDg  interessante  Material  auch  des 
neuen  Berichtes  hinzulenken. 

Die  Bedeutung  desselben  liegt  schon  in  den  großen  Zahlen  ausge- 
sprochen, über  die  er  yerfugt.     Es  handelt  sich  um  nicht  weniger  als 
379  953  Fälle,  Ton  denen  104  170  Aufnahme  in  das  Lazarett  fanden. 
Da  die  specielle  Berichterstattung  nach  den  Kralakheitsgruppen 
des  officiellen  Rapportschemas  geordnet  ist,  so  findet  sich  das  chirur- 
gisch wichtige  Material  durch  den  ganzen  Bericht  zerstreut.     Ohne 
völlig  erschöpfend  sein  zu  wollen,  heben  wir  folgende  Punkte  härvor. 
Die  antiseptische  Chirnigie  ist  jetzt  fast  allgemein  in  der  Armee 
zur  Durchführung  gelangt  und  hat  gegen  früher  wesendich  bessere 
Resultate  aufzuweisen.   So  werden  (p.  38)  als  Illustration  zu  den  Fort- 
schritten der  antiseptischen  Chirurgie  namentlich  die  ausgezeichne- 
ten  Erfolge    bei    der    operativen   Behandlung    der    Senkungs-  bez. 
«olcher  Abscesse  erwähnt,  welche  in  groBer  Tiefe  den   Körperhöhlen 
anlagen.     Um  so  mehr  verdient  hervorgehoben  zu  werden,   dass  der 
Bericht  ausdrücklich  vor  zu  weit  getriebenen  Versuchen  glaubt  warnen 
zu  müssen,  auch  bei  den  schwersten  Verwundungen  mit  grofien  Zer- 
reifiungeik  der  Weichtheile,  wie  sie  namendich'durch  platzende  Grana- 
ten verursacht  werden,  im  Vertrauen  auf  die  Antiseptik  unter  allen 
Umständen  konserviren  zu  wollen.     Es  heißt  wörtlich  (p.  35):  »Hat 
das  antiseptische  Verfehren  auch  die  Ausgänge  wesentlich  günstiger 
gestaltet,   als  früher,   so   lässt  sich   doch   nicht  verkennen,  dass  das 
Vertrauen  auf  die  desinficirende  Kraft  der  modernen  Verbände  mehr- 
fach zu  konservirenden  Heilverfahren  angeregt  hat,  wo  ein  sofortiges 
operatives  Vorgehe  sicherer  zu  glücklichem  Ausgange  gefuhrt  haben 
würde.     Namentlich   sollten  die  Schussfrakturen,  welche  mit  ausge- 
dehnten  Zerreißungen   der  Weichtheile  und  weit  verbreitetem  Blut- 
austritt in   die  Oewebe  komplicirt   sind,   zu  der  ernsten   Erwägung 
führen,  ob  nicht  die  Gefahr  der  nachfolgenden  Sepsis  jeden  Versuch 
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zur  Konservirung  widerrathen  muss.  Speciell  scheinen  die  selir  aus- 
gedehnten Zerstörungen  platzender  Granaten  zu  primärem  operativen 
Verfahren  aufzufordern.  Ist  man  nach  Ausbruch  der  Sepsis  zur  ver- 
stümmelnden Operation  genöthigt^  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
vergeblich  die  Hilfe  der  antiseptischen  Chirurgie  anrufen  und  das 
Leben  des  Kranken  nicht  selten  opfern  müssen^  wo  der  früh-  und 
rechtzeitige  Verlust  eines  Gliedes  den  unglücklichen  Ausgang  hätte 
verhüten  können.  Auch  hier  müssen  die  Grundsätze  festgehalten 
werden,  dass  die  Sepsis  leichter  zu  verhüten^  als  zu  bekämpfen  oder 
gar  zu  heilen  ist.« 

Speciell  wird  (p.  38}  der  Umstand,  dass  von  14  Oberschenkel- 
amputationen 9  tödlich  verliefen,  wesentlich  der  bis  zum  änfier- 
sten  ausgedehnten  konservativen  Behandlung  bez.  dem  allzulangen 
Zuwarten  zugeschrieben.  »In  sämmtlichen  9  Fällen  waren  die  Kräfte 
der  Fat.  bereits  bis  aufs  äußerste  erschöpft  und  Erscheinungen  der  sep- 
tischen Infektion  bemerkbar.« 

In  Betreff  der  sonstigen,  zahlreichen  größeren  Operationen 
sei  auf  das  Original  verwiesen/  da  die  bloBe  zahlenmäßige  Wieder- 
gabe der  Resultate  ohne  Rücksicht  auf  individuelle  Verschieden- 
heiten der  einzelnen  Fälle  wenig  Werth  hat. 

Dagegen  ist  eine  Zusammenstellung  der  bei  Brustfellent- 
zündung vorgenommenen  Operationen  von  Interesse.  Unter  1532 
an  diesem  Leiden  behandelten  Fällen  ist  bei  37  ein  operatives  Vor- 
gehen erforderlich  gewesen.  Die  Incision  des  Brustkorbes  wurde 
wegen  eitriger  Exsudate  21mal^  die  Punktion  der  Brusthöhle  mit 
Aspiration  16mal,  darunter  einmal  bei  eitrigem  Exsudate  gemacht.  Es 
starben  von  diesen  im  Ganzen  11  j  fast  Y3  der  Operirten^  davon  waren  7 
incidirt^  4  punktirt,  darunter  der  mit  eitrigem  Exsudate.  Als  Ursache 
für  die  große  Mortalitätsziffer  wird  auch  hier  im  Wesentlichen  der 
späte  Termin  angesehen^  an  welchem  die  Operation  ausgeführt 
wurde.  In  den  Operationsmethoden  ist  ein  neuer  oder  wesentlich 
von  dem  Gebräuchlichen  abweichender  Weg  nicht  eingeschlagen.  Er- 
wähnenswerth  erscheint  nur^  dass  nach  erfolgtem  Schlüsse  der  Thorax- 
fistel eine  methodisch  durchgeführte  Athemgymnastik  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Operirten  erheblich  steigerte,  in  einem  Falle  sogar  zur 
völligen  Heilung  führte.  »Ein  nicht  operirter  Fall  von  brandiger  Pleu- 
ritis verlief  nach  Durchbruch  in  die  Lungen  günstig  und  dürfte 
ein  neuer  Beleg  dafür  sein ,  dass ,  wie  dies  in  letzter  Zeit  mehrfach 
pubHcirt  ist,  gerade  die  gangränösen  Formen  der  Pleuritis  gute  Ope- 
rationsresultate liefern.«  (pag.  21). 

In  der  XI.  Gruppe  (Krankheiten  der  Bewegungsorgane}  ist  ein 
sehr  interessanter  imd  seltener  Fall  von  Mu ske In ek rose  ausführ- 
lich mitgetheilt.  Derselbe  hat  eine  auffallende  Ähnlichkeit  mit  dem  von 
Prof.  Lücke  auf  dem  Chirurgenkongress  1878  geschilderten  Falle, 
bestehend  in  Abstoßung  sämmtlicher  Extensoren  des  Fußes  bei  einem 
Studenten  nach  einem  Sturze  auf  dem  Eise.  Dies  Mal  bandelte  es 
sich  um  einen  Soldaten,    der  nach  einem  Sprung  über  einen  redit 
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breiten  Graben,  ohne  gefallen  oder  mit  dem  Fuße  etwa  umgeknickt 
zu  sein,  einen  nicht  gerade  sehr  lebhaften  Schmerz  in  der  Gegend 
des  rechten  Fußgelenks  empfand^  der  ihn  jedoch  bald  am  Gehen 
hinderte.  Ohne  auf  die  genauere  Geschichte  des  Falles,  der  anfang- 
lich eine  phlegmonöse  Entzündung  des  Unterschenkelsr  votäuschte, 
weiter  einzugehen,  sei  nur  erwähnt,  dass  sich  zuerst  der  ganze  in 
seiner  Form  vollständig  erhaltene  Muse,  tibial.  ant.  aus  einer  vor- 
her gesetzten  Incisionswunde  ausstieß,  dem  nach  und  nach  der 
Extens.  hall,  long.,  endlich  der  Extensor  digit.  commun.  mit  dem  mit 
ihm  unzertrennbar  vereinigten  Peron.  tert.  folgten.  Hierauf  sistirte 
die  Eiterung,  und  innerhalb  8  Tagen  trat  Heilung  sämmtlicher 
Incisionswunden  ein.  Was  die  durch  den  Verlust  der  Extensoren 
bewirkten  funktionellen  Störungen  anbelangte,  so  stand  der  Fuß  in 
8chwacberPlantarflexion;die  Dorsalflexion,  welche  hauptsächlich  durch 
den  M.  tibial.  ant.  hervorgebracht  wird,  war  nicht  möglich«  Die 
Exstension  der  Zehen  war  vorhanden,  aber  in  schwächerem  Maße. 
Es  tritt  für  die  verloren  gegangenen  Muskeln  vikariirend  der  Ext.  digit. 
comm.  brev.  ein.  Nach  einiger  Übung  lernte  Fat.  schließlich  sogar 
ohne  Stock  gehen ,  ohne  auffallig  zu  hinken. 

Die  Behandlung  der  außerordentlich  zahlreichen  Knochen* 
brüche  (843  Fälle  =  2,6^  der  Iststärke)  weist  sehr  günstige  Re- 
sultate auf.  So  nahm  von  den  30  Oberschenkelbrüchen  keiner 
einen  tödlichen  Ausgang,  wiewohl  es  sich  in  mehreren  Fällen  um 
komplicirte  Frakturen  handelte.  In  Betreff  einzelner  kasuistisch  in- 
teressanter Mittheilungen  sei  auf  den  Bericht  selbst  verwiesen. 

F.  Martins  (Berlin). 


Boulay«     Inoculation  pröventive  de  la  peripneumonie  con- 

tagieose  des  b^tes  bovines. 

(Bull,  de  lacad.  de  mM.  1881.  No.  36.) 

Die  Versuche,  die  man  in  der  jüngsten  Zeit,  hauptsächlich  auf 
Veranlassung  von  Pasteur,  in  Frankreich  mit  den  Schutzimpfungen 
gegen  die  Epizootien  gemacht  hat,  sind  für  die  Lehre  von  den  in- 
fektiösen Krankheiten  von  so  groBem  Interesse,  dass  man  auch  in 
einer  speciell  chirurgischen  Zeitschrift  davon  Notiz  nehmen  muss. 

Bereits  im  Jahr  1850  wurde  durch  eine  zur  Untersuchung  der 
epizootisch  auftretenden  Peripneumonie  eingesetzte  Kommission  fest- 
gestellt, dass  die  Peripneumonie  des  Rindviehs  eine  exquisit  konta- 
giöse  Krankheit  sei.  Von  100  dem  Kontagium  ausgesetzten  Thieren 
erkrankten  50  schwer,  30  leicht,  20  blieben  verschont.  Alle  einmal 
von  der  Krankheit  ergriffenen  Thiere  blieben  in  Zunkunft  vor  der 
Ansteckung  geschützt^  und  zwar,  was  von  besonderem  Interesse  ist, 
auch  dann,  wenn  sie  nur  die  leichteren,  ephemeren  Formen  der  Krank- 
heit durchgemacht  hatten.  Diese  Thatsache  veranlasste  die  Kom- 
mission von  1850,  Impfungen  anzustellen  mit  Sekret,  das  den  Lungen 
an  Peripneumonie  gefallener  Thiere  entnommen  war.     Obwohl  diese 
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Impfungen  günstige  Resultate  ergaben  und  zeigten,  dasB  die  Immuni- 
tät der  geimpften  Thiere,  yorausgesetzt,  dass  sie  nicht  vor  der  Impfung 
einer  Ansteckung  ausgesetzt  gewesen,  eine  vollkommene  war^  so  gab 
es  doch  immer  scheinbare  oder  wirkliche  Ausnahmen,  und  diese  ob- 
wohl seltenen  Fälle,  in  denen  geimpfte  Thiere  von  der  Peripneumonie 
befallen  wurden,  veranlassten  Manche,  den  Nutzen  der  Impfung  über* 
haupt  zu  bezweifeln.  Aus  diesem  Grunde  stellte  B.  neue  Versuche 
an.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass,  wrain  man  bei  nicht  ge* 
impften  Thieren  das  Virus  an  einer  sehr  bindegewebsreichen  Gegend, 
z.  B.  hinter  dem  Ohr  oder  am  Bug  einfuhrt^  außerordentlich  starke 
reaktive  Schwellung,  wirkliche  Tumoren  entstehen,  die  gangränes* 
ciren  und  dadurch  den  Tod  herbeiführen,  und  dass  man  eine  besonders 
bindegewebsarme  Gegend  (am  besten  das  Schwanzende  des  Thieres) 
wählen  muss,  um  eine  Schutzimpfung  d.  h.  eine  möglichst  gelinde 
und  doch  schützende  Form  der  Krankheit  zu  erzielen,  —  verfuhr  B. 
in  der  Weise,  dass  er  zunächst  Thiere  am  Schwanzende  imp6fce  und 
nach  einiger  Zeit  eine  zweite  Impfung  an  einer  sehr  bindegewebe- 
reichen Gegend  vornahm.  Statt  der  bei  nicht  geimpften  Thieren 
regelmäßig  beobachteten  heftigen  und  oft  tödlichen  Erkrankung  trat 
jetzt  gar  keine  oder  ganz  unbedeutende  Beaktion  auf.  Es  geht  daraus 
in  Übereinstimmung  mit  den  Erhebungen  der  Kommission  von  1850 
hervor,  dass  eine  eiiunalige  Impfung  an  einer  geeigneten  Stelle  die 
Thiere  gegen  Ansteckung  schützt.  Um  die  Möglichkeit,  dass  die 
Impfung  keinen  vollständigen  Schutz  gewährt,  auszuschließen,  schlägt 
B.,  wie  es  praktisch  in  neuerer  Zeit  mehrfach  ausgeübt  worden,  eine 
zweite  Impfung  an  einer  der  eben  bezeichneten  bindegewebsreichen 
Körperstellen  vor,  die  mehr  zur  Besorption  der  eingeimpften  Stoffe 
geeignet  sind. 

Woher  es  kommt,  dass  in  einzelnen  Fällen  negative  Besultate 
bei  der  Schutzimpfung  unterlaufen,  lässt  sich  heute  nicht  bestimmt 
sagen.  Verf.  meint,  dass  entweder  bei  der  ersten  Impfung  ein  un- 
wirksamer Impfstoff  genommen,  oder  dass  derselbe  in  manchen  Fällen 
von  der  Impfstelle  (Schwanzende)  aus  nicht  gehörig  resorbirt  werde. 
Vielleicht  würde  man  sicherere  Resultate  erlangen,  wenn  man  entweder 
die  Lymphe  direkt  ins  Blut  einführe,  oder  auf  dem  Wege  des  Ex- 
periments dahin  gelange,  einen  »abgeschwächten«  Impfstoff  (cf. 
Pasteur)  zu  benutzen,  den  man  ohne  Gefahr  an  besser  resorbirenden 
Stellen  einimpfen  könnte.  Sprengel  (Frankfurt. a/M.). 

Ch.  Nelaton.     Des  ^panchements  de  sang  dans  les  plevres 

consöcutifs  aux  traumatismes. 

Paris,  XassOB)  18S0.  194  Seiten. 
In  obiger  Arbeit  erörtert  der  Verf.  auf  Grund  von  Thierexperi* 
menten  und  unter  Berücksichtigung  wesentlich  französischer  Littera- 
tur  und  Kasuistik  die  Geschicke,  Erscheinungen  und  Behandlung  des 
Hämothorax  bei  penetrirenden  Brustwunden,  ohne  jedoch  etwas 
Neues  zu  bringen.  SehftUer  (Greiftwald). 
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L.  E.  Dubar.    Des  tubercules  de  la  mamelle.    Trois  planches 

en  lithographie.  116  S. 
Paris,  Baim^e  et  Als,  1881. 
Der  Verf.  sucht  mit  seiner  Monographie  eine  Lücke  auszufüllen, 
welche  bislang  in  der  Pathologie  der  Brustdrüse  offen  gelassen   wor- 
den ist«    Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Brustdrüsentuberku- 
lose von  vielen  Lehrbüchern    mit  Stillschweigen    übergangen    wird, 
vielen  Autoren  ausgesprochenermaBen  unbekannt  geblieben  ist,   dass 
von    einigen    wenigen   zwar    gewisse   Erkrankungen    der  Brustdrüse' 
als  tuberkulös  angesehen  worden  seien,  dass    aber   eine   ausreichend 
sichere  klinische  Feststellung  fehlt  und  eine  pathologisch  anatomische 
Untersuchung  der  fraglichen  Brustdrüsenerkrankung  bislang  überhaupt 
noch  nicht  gegeben  worden  ist.      Verf.   ist  nun  in  der  glücklichen 
Lage,  zwei  zweifellose  Fälle  von  Brustdrüsentuberkulose  vorzufuhren. 
Beide  wurden  klinisch  und  anatomisch  g^nau  untersucht.     Der  eine 
stammt  aus  der  Gosselin'schen  Abtheilung  der  Charit^,  der  andere 
aus  der  Abtheilung  Le  Dentu's  vom  Hospital  Saint-Louis.     In  beiden 
FäDen  wurde  die  erkrankte  Brustdrüse  entfernt  und  im   ersteren  von 
Dubar,  im  zweiten  von  Qu^nu  histologisch  imtersucht  und  in  bei- 
den zweifellose  Tuberkulose  der  Brustdrüse  nachgewiesen.    Auf  Grrund 
dieser  Beobachtungen  und  der   spärlichen  Notizen  in   der  Litteratur, 
welche  nach  Ausscheidung  der  unsicheren  und  irrtfaümlichen  Angaben 
verwendbar  bleiben,  wird  das  Bild  der  Brustdrüsentuberkulose   ent- 
worfen. —  Verf.  theilt  seine  Monographie  in  zwei  Abschnitte  ein.    Im 
ersten  giebt  er  eine  Skizze  von  der  allgemeinen  Histologie  der  Tuber- 
kulose und  einen  historischen  Überblick  über  die  bislang  vorliegende 
Kasuistik  der  Brustdrüsentuberkulose.     Im  zweiten  Abschnitte  lässt 
er  eine  ausfuhrliche  Schilderung  der  Erscheinungen  dieses  Leidens 
folgen.     Er  unterscheidet  pathologisch -anatomisch  und  klinisch  zwei 
Formen  von  Brustdrüsentuberkulose:  a  eine  disseminirte,  b  eine  kon- 
fluirende  Form.     Bei  jener  sitzen  in  der  Brustdrüse  isolirte  Knoten 
von  der  Größe  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  Mandel,  von  ein- 
ander getrennt  durch  relativ  gesundes  Drüsengewebe.    Bei  der  zweiten 
Form  liegen  mehrere  kleinere  und  größere  (bis  hühnereigroBe)  Knoten 
an  einander,  gehen  in  einander  über,  bilden  eine  mehr  oder  weniger 
voluminöse  Geschwulst.     Die  Brustdrüse   erscheint  in  Folge  dessen 
vergrößert,  höckerig,  das  die  Knoten  umgebende  Drüsengewebe  derb 
infiltrirt.     An  einzelnen  Stellen   finden    sich    auch    isolirte  Knoten. 
Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  in  der  weißgrauen  oder  graugelben 
Masse  da  und  dort  imregehnäßig  geformte,  mit  käsigen  Bröckeln  und  trüb 
seröser  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte  Hohlräume,  welche  durch  fistulöse 
Gänge  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  die  auch  gewöhnlich  in  ein- 
zelnen Fisteln  auf  der  Oberfläche  der  Drüse  ausmunden.     Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  werden  in  dem  Zwischengewebe  der  Brust- 
drüse in  der  Umgebung  der  Erkrankungsherde  »Granulationen«  und 
Haiifen  von  embryonalen  Zellen  mit  vereinzelten  epitbelioiden  Zellen, 
zuweilen  auch  mit  Biesenzellen  angetroffen.     Diese  werden,  je  näher 
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man  den  Knoten  kommt,  zahlreicher,  blässer,  förben  sich  schlechter  (mit 
Karmin) ,  ihr  Centrum  wird  grau,  die  Zellkonturen  verwaschen ,  die 
Zellen  vergröBem  sich,  verschmelzen  mit  einander.  D.  nennt  dies 
nach  französischen  Autoren  »granulöse  Degeneration«.  An  den  Läpp- 
chen d^r  Brustdrüse  sieht  man  auch  innerhalb  der  relativ  gesunden 
Partien  reichliche  Rundzellenanhäufungen  und  eine  lebhafte  Wuche- 
rung der  epithelialen  Elemente.  Weiterhin  nimmt  dies  mehr  und 
mehr  zu,  die  Acini  schwellen  an^  die  Lumina  der  Driisenläppchen 
oblitteriren.  Da  auch  hier  die  gewucherten  Epithelialzellen  sehr  bald 
eine  »granulöse  Degeneration«  eingehen  und  mit  einander  verschmelzen 
so  geben  Querschnitte  solcher  Acini  sehr  schöne  Bilder  von  Biesen- 
Zellen.  Die  Kapillaren  im  Zwischengewebe  sind  dicht  von  embryo- 
nalen Zellen  umgeben,  zum  Theil  oblitterirt.  Bei  Arterien  und  Venen 
haben  sich  zugleich  die  Zellen  [der  Intima  stark  vermehrt,  liegen  in 
mehreren  Schichten  über  einander,  so  dass  das  Lumen  unregelmäßig 
verzogen  und  verengt  oder  ebenfalls  oblitterirt  erscheint.  Verf.  hebt 
dies  mit  Recht  als  eine  charakteristische  Erscheinung  hervor.  In  den 
gröberen  Knoten  finden  sich  alle  die  geschilderten  Veränderungen  in 
ausgedehnterem  Maße.  Sehr  bald  tritt  aber  in  der  tuberkulösen  Ge- 
websneubildung  käsiger  Zerfall  ein,  in  Folge  dessen  auch  die  Drüsen- 
acini  vollends  zerstört  werden.  Eben  so  entstehen  die  Hohlräume 
durch  den  käsigen  Zerfall  der  tuberkulösen  Herde.  In  den  Wandun- 
gen dieser  Hohlräume  sieht  man  innerhalb  der  verkäsenden  embryo- 
nalen und  epithelioiden  Zellen  noch  Riesenzellen,  in  den  Wandungen 
der  Fistelgänge  mehr  ein  granulationsartiges  Gewebe  mit  dilatirten 
Kapillaren  und  kleinen  Inseln  charakteristisch  veränderten  Drüsen- 
gewebes mit  schönen  großen  Biesenzellen.  (Die  Riesenzellen  hält 
Verf.  bei  der  Brustdrüsentuberkulose  nicht  für  selbständige  Bildungen, 
sondern  wesentlich  für  Trümmer  oder  Querschnitte  veränderter 
Drüsenacini.)  Verf.  vermuthet,  dass  bei  der  disseminirten  Form, 
welche  er  anatomisch  zu  untersuchen  keine  Gelegenheit  hatte  (seine 
FäUe  gehören  der  konfluirenden  Form  an) ,  Alles  wahrscheinlich  in 
ähnlicher  Weise  geschehe;  nur  komme  es  nicht  zu  einer  fortschreiten- 
den tuberkulösen  Erkrankung  der  umgebenden  Gewebe,  sondern  zu 
einer  bindegewebigen  Umwandlung  der  hier  verstreuten  embryonalen 
Zellen,  somit  zur  Bildung  einer  Art  fibröser  Kapsel,  innerhalb  welcher 
die  tuberkulöse  Gewebsneubildung  käsig  zerfalle  (?) . 

Gleichgültig  welche  Form  sich  in  der  Mamma  entwickle,  im- 
mer pflegen  sehr  früh  die  benachbarten  Achseldrüsen  zu  erkranken. 
Sie  werden  in  der  Regel  früher  bemerkt  als  die  Brustdrüsenerkran- 
kung» D.  macht  desshalb  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  man, 
wenn  bei  einer  jungen  Frau  mehrere  tuberkulöse,  vielleicht  schon 
käsig  zerfallene  Lymphdrüsen  in  der  Achselhöhle  gefunden  werden, 
niemals  versäumen  soll,  die  nächstgelegene  Brustdrüse  auf  tuberkulöse 
Knoten  zu  untersuchen.  Bei  der  disseminirten  Form  ist  die  Brust- 
drüse wenig  verändert,  die  Warze  von  normaler  Form.  Nahe  der  Peri- 
pherie der  Drüse,  gewöhnlich  nur  in  einem  Quadranten  sind  mehrere 
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mäßig  bewegliche  mandel*  bis  nussgroBe  Knötchen  mit  unebener  Ober« 
fläche  zu  fühlen,  über  welchen  die  Haut  meist  verschiebbar  ist.  Sie  ent- 
wickeln sich  zuweilen  unter  ziehenden  Schmerzen,  aber  eben  so  auch 
YoUkommen  erscheinungslos,  werden  erst  gelegentlich  entdeckt.  Die 
disseminirte  Form  hat  einen  langsamen  Verlauf,  kann  ohne  wesent- 
liche weitere  Veränderungen  bis  zum  Tode  bestehen.  (Wahrschein- 
lich hängt  sie  doch  wohl  enger  mit  der  folgenden  Form  zusammen, 
als  Verf.  anzunehmen  geneigt  ist,  geht  wahrscheinlich  gelegentlich 
in  dieselbe  über.)  Ähnlich  kann  der  Anfang  der  konfluirenden  Form 
sein.  Doch  bemerkte  Verf.  in  seinem  Falle  eine  schubweise  Knoten- 
entwickelung unter  gleichzeitigen  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen, 
heftigen  bohrenden  Schmerzen.  Es  entwickelt  sich  eine  über  einen 
weit  gröBeren  Theil  der  Drüse  ausgedehnte  diffuse  Schwellung,  aus 
welcher  verschieden  große ^  zusammenhängende  Höcker  hervorragen. 
Einzelne  Knoten  fluktuiren.  Über  einzelnen  sieht  man  eine  oder 
mehrere  Fistelöffnungen ,  aus  welchen  mit  käsigen  Bröckeln  gemengter 
dünner  Eiter  fließt,  oder  es  entstehen  doch  sehr  bald  Fisteln.  Auch 
hier  soll  die  Haut  mit  Ausnahme  der  Fistelränder  noch  verschiebbar 
sein.  In  der  Kegel  fehlen  bei  der  konfluirenden  Form  Manifestationen 
der  Tuberkulose  in  anderen  Organen  nicht,  oder  entwickeln  sich  doch 
bald  genug.  Bezüglich  der  Differentialdiagnose  weist  der  Verf.  nach, 
wie  sie  leicht  von  chronischen  Indurationen  nach  Traumen,  phlegmo- 
nösen Processen,  wie  sie  von  Fibromen,  von  lymphatischen  Tumoren 
(Lymphangiektasien,  Lymphangiomen],  von  gutartigen  Cystenbildungen 
(Milchcysten,  Buttercysten) ,  von  Lipomen,  von  Adenomen,  von  Skirrhus, 
vom  weichen  Brustkrebs,  vom  Sarkom  zu  unterscheiden  seien,  ver- 
gisst  aber  die  Syphilis.  Dem  Ref.  scheint  wenigstens  selbst  im 
käsigen  und  ulcerösen  Stadium  eine  Verwechslung  mit  Karcinomen 
oder  Sarkomen  keineswegs  so  nahe  zu  liegen,  wie  eine  solche  mit 
Gummiknoten  in  der  Brustdrüse,  mit  der  sog.  gummösen  Mastitis. 
Ein  vom  Ref.  beobachteter,  sicher  konstatirter  Fall  von  ulceröser 
gummöser  Mastitis  (bei  einer  30jährigen  Frau],  welche  er  durch  Jod- 
kali heilte,  hatte  in  der  That  einige  Ähnlichkeit  mit  der  vonDubar 
als  konfluirende  Form  beschriebenen  Brustdrüsen  tuberkulöse.  Die 
Differentialdiagnose  wird  in  solchen  Fällen  jedoch  schon  durch  das 
verschiedene  Verhalten  der  Achseldrüsen  gegeben  sein,  welche  bei  der 
syphilitischen  Erkrankung  der  Brustdrüse  derb  und  klein,  bei  der 
tuberkulösen  Erkrankung  der  Brustdrüse  dagegen  nachDubar  groß, 
verkäst  und  von  Fisteln  durchsetzt  zu  sein  pflegen.  Die  Brustdrüsen- 
tuberkulose kommt  besonders  bei  Frauen  vom  20. — 26.  Jahre  vor; 
beim  Manne  ist  sie  mit  Sicherheit  noch  nicht  konstatirt  worden.  Die 
Menstruation  hat  keinen  Einfluss  auf  ihre  Entwickelung.  Eben  so 
scheint  ihre  Entwickelung  außer  Beziehung  zur  Schwangerschaft  und 
zur  Laktation  zu  stehen. 

Die  Behandlung  soll  bei  der  disseminirten  Form  »palliativa  8ein(?). 
Bei  der  konfluirenden  erwartet  der  Verf.  von  der  methodischen  Kom- 
pression  einigen  Dienst,   bezweifelt   den   Erfolg  von  Jodsalben   und 
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Vesikatoren.  Bei  Fluktuation  soll  breit  eröffiiet  und  draiairt  wexdaxu 
(Vielleicht  würde  hier  auch  noch  die  Au8löffelung  und  nachfolgende 
Kauterifiation  zweckmäßig  sein.)  Im  Falle  sich  gleichwohl  Fieteln 
bilden  9  soll  die  ganze  Brustdrüse  unter  antiseptischen  Maßregeln  ent- 
femt>  und  sollen  danach  die  Wundränder  thunlichst  vereinigt 
werden  zur  Erzielung  rascher  primärer  Heilung.  (So  geschah  es  in 
den  beiden  neu  mitgetheilten  Fällen  mit  gutem  Erfolg.)  Gegen  die 
vereiterten  Achsellymphdrüsen  ist  der  Herr  Verf.  auffallend  milde  ge* 
stimmt  und  erwartet  ihre  spontane  Ausheilung  nach  der  Entfernung 
der  Brustdribe  (?).  Daneben  empfiehlt  er  aber  mit  vollem  Rechte  eine 
allgemeine  Behandlung.  —  Zum  Schluss  folgen  die  von  ihm  und  ande- 
ren Chirurgen  beobachteten  Fälle  als  Belege  für  seine  vorher  ent- 
wickelte Darstellung.  Besonders  lesenswerth  sind  die  hier  in  extenso 
mitgetheilten,  augenscheinlich  mit  großer  Sorgfalt  ausgeführten  histo* 
logischen  Untersuchungen  des  Verf.  selber,  welchen  drei  Tafeln  sehr 
schöneif  Abbildungen  des  grob  anatomischen  und  des  mikroskopiachen 
Befundes  beigefügt  sind.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  dem  löb- 
lichen Gebrauche  der  bekannten  Firma  entsprechend  vortrefflich. 

Max  SchUler  (Qreifswald). 

Joseph  Englisch  (Wien) .  Über  angeborene  Verschließungen 
und  Verengerungen  der  männlichen  Harnröhre.  Über  ange- 
borene Verengerungen    und  Erweiterungen  der  männlichen 

Harnröhre. 

(Archiv  fOr  Kinderheilkunde  Bd.  n.  1881.) 

Verf.  giebt  eine  mit  großem  Fleiß  gearbeitete  Zusammenstellung 
und  eigene  Beobachtungen  über  angeborene  Verschließungen, 
Verengerungen  und  Erweiterungen  der  männlichen 
Harnröhre. 

Die  Verschließung  der  Harnröhre  durch  Verwachsen 
der  Schleimhaut  (Conglutinatio)  kommt  in . wechselnder  Ausdeh- 
nung vor.  Mehr  klappenformiges  Verwachsen  der  Schleimhaut  auf 
kurze  Strecken  bezeichnet  man  als  Atresia  membranacea;  gehen 
auch  die  anderen  Wandschichten  der  Urethra  Veränderungen  ein,  so 
entsteht  eine  narbige  Oblitteration. 

In   der  Litteratur  fand  £.46  solche  Fälle;  darunter  nur  Tmal 
Atresia  membranacea:  5mal  an  der  äußeren  Hamröhrenmündung, 
Imal  an  der  Blasenmündung,  Imal  an  der  äußeren  Haznröhrenmun- 
düng  verbunden  mit  der  Pars  prostatica. 

Narbige  Oblitteration  wurde  39mal  beschrieben:  Im  Be- 
reich der  Eichel  (Pars  glandularis  urethrae}  am  Orif.  ext 
6,  am  hinteren  Theil  der  Fossa  navicularis  2,  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Fossa  navic.  6;  in  der  Pars  membranacea  6;  in  der 
Pars  prostatica  und  dem  Blasenhalse  2;  Atresie  der 
äußeren  Harnröhrenöffnung  und  der  Pars  cavernosa  8; 
der   Pars    glandularis,    cavernosa    und   membranacea  2; 
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der  ganzen  Harnröhre  1;  Verschluss  an  verschiedenen 
Stellen  mit  wegsamen  Zwischenstücken  6.  Verf.  bespricht  sodann 
die  Verhältnisse  des  gewöhnlich  sonst  normalen  Penis,  gleichzeitige 
andere  Missbildungen,  besonders  des  Mastdarms,  so  wie  die  Symptome; 
ferner  die  Operation,  deren  Schwierigkeit  mit  der  tieferen  Lage  und 
der  Ausdehnung  der  Verwachsung  wächst. 

In  dem  2.  Theile  der  Arbeit  theilt  E.  angeborene  Veren- 
gerungen und  Erweiterungen  der  männlichenHarnröhre 
mit.  Die  ersteren  kommen  am  häufigsten  an  der  äußeren  Harnröhren- 
mündung  vor,  meist  zusammen  mit  Phimose;  auf  weitere  Strecken  in 
der  Fossa  navicularis  und  Pars  cavemosa.  Einer  Reihe  genauer  an* 
gefühlter  Fälle  aus  der  Litteratur  fügt  Verf.  2  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Der  erste  Fall  betraf  einen  8  Wochen  alten  Knaben,  der 
neben  einer  Fistel  am  Damme  aus  einer  feinen  Öfifhung  an  der  Basis 
der  Eichel  Urin  entleerte,  ohne  dass  es  gelang,  mit  der  feinsten  Sonde 
tiefer  als'  2  mm  in  die  Harnröhre  einzudringen.  Das  Kind  starb 
nach  einigen  Tagen,  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Im  zweiten 
Falle  hnd  sich  bei  einem  12  jährigen  Knaben  eine  Verengerung 
in  der  Pars  membranacea  mit  gleichzeitiger  Inkontinenz  und  unvoll- 
kommener Blasenentleerung.  Erweiterung  der  Striktur  beseitigte  diese 
Störungen. 

Den  zahlreichen  Beobachtungen  über  klappenförmige  an- 
geborene Strikturen  fugt  E.  ebenfalls  eine  eigene  Beobachtung 
hinzu:  52 jähriger  Mann,  Klappe  am  hinteren  Ende  der  Fossa  navi- 
cularis. 

Mit  den  Verengerungen  kombiniren  sich  häufig  die  Erweiterungen 
(Divertikelbildungen^ .  Doch  sind  auch  einige  Fälle  mitgetheilt,  in 
denen  sich  diese  Erweiterungen  ohne  Verengerung  des  peripher 
vor  dem  Sacke  gelegenen  Theils  der  Harnröhre  fanden. 

Verf.  führt  hier  noch  2  Fälle  an  von  Verengerungen  der  vor- 
deren Harnröhrenmündung  mit  Phimose,  bei  denen  auch  eine 
Verengerung  am  Anfangstheile  der  Pars  cavernosa-sich 
vorfand;  sie  betrafen  Männer  von  24  und  32  Jahren. 

Verf.  bespricht  sodann  die  Diagnose,  Prognose,  Therapie  dieser 
Erkrankung.  Zum  Schluss  bringt  E.  die  Kasuistik  und  ein  Litteratur- 
verzeichnis.  Äaas  (Freiburg  i/B.). 

Schröder  (Berlin).  Zur  Stielbehandlung  bei  der  Myomotomie. 

(Aus   der  54.   Versammlung   deutscher  Naturforscher    und   Arzte    in   Salzburg; 

gynäkologische  Sektion.) 

Sehr,  versorgt  den  Stiel  bei  Myomotomien  in  folgender  Weise: 
Festes  Zuschnüren  des  Stieles  mit  einem  elastischen  Schlauch^  Ab- 
tragung des  Tumors  über  demselben;  keilförmiges  Zuschneiden  des 
Stumpfes  in  vorsichtiger  Weise^  damit  der  Schlauch  nicht  abgleitet; 
Abtupfen  des  Cervikalkanals  mit  10)|^]ger  Karbollösung;  Etagennaht^ 
indem  zuerst  mit  tiefen  Nähten  das  Parencbym  zusammengezogen^ 
dann  noch  eine  Seihe  oberflächlicher  Nähte  dazwischen  gelegt  wird ;  nun 
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erst  wird  das  noch  klaffende^Peritoneum  mit  feinster  Seide  darüber  ge- 
näht. Abnahme  der  elastischen  Ligatur;  nachträgliche  Nähte  an  den 
Stellen^  an  denen  es  noch  blutet  (Sehr,  empfiehlt  sehr  zahlreiche 
exakte  Nähte). 

Die  mit  dieser  Methode  erzielten  Resultate  (9  glücklich  operirte  Fälle 
in  einer  Reihe)  sind  denen  von  He  gar  mindestens  gleichzustellen^  und 
bei  gleichem  Resultat  verdient  die  intraperitoneale  Stielversoigung 
vor  der  extraperitonealen  entschieden  den  Vorzug,  abgesehen  davon, 
das  bei  letzterer  sehr  leicht  Bauchbrüche  eintreten. 

Diskussion:  Kaltenbach  hoffi;,  dass  bei  der  Verbesserung 
der  Methode  durch  beide  gleich  gute  Resultate  erzielt  würden;  er 
wünscht  jedoch  die  Fälle  von  gestielten  oder  mit  stielartig  einge- 
schnürter Basis  dem  Uterus  aufsitzenden  Tumoren  von  den  großen 
interstitiellen  Fibromen,  welche  die  Amputatio  uteri  supravaginalis 
nöthig  machen,  zu  trennen  und  hält  für  erstere  die  intraperitoneale, 
für  letztere  die  extraperitoneale  Stielversorgung  für  besser.  Er  furchtet, 
dass  die  Blutstillung  bei  den  Stümpfen  großer  Tumoren  mit  reichlicher 
GefäBentwickelung  durch  die  ausschließliche  Wundnaht  doch  nicht 
sicher  genug  sei  und  giebt  zu  bedenken,  dass  schon  das  nachträgliche 
Heraussickem  einer  kleinen  Blutmenge  als  der  mögliche  Ausgangs- 
punkt für  Sepsis  und  Abscesse  äußerst  gefahrlich  sei. 

Von  der  extraperitonealen  Methode  rühmt  K.,  dass  die  Perito- 
nealumsäumung  des  Stumpfes  einen  exakten  Abschluss  der  Bauchhöhle 
erziele,  dass  die  elastische  Ligatur  die  Blutung  vollkommen  beherrsche, 
und  dass  die  Chlorzinkbehandlung  des  Stumpfes  die  Fäulnis  desselben 
mit  Sicherheit  verhindere.  Als  Nachtheile  erkennt  er  die  Verlängerung 
der  Nachbehandlung  und  die  Begünstigung  von  Bauchhemien  an. 
In  15  nach  dieser  Methode  von  Hegar  operirten  Fällen  blieb  Sepsis 
und  Blutung  ausgeschlossen  (1  Fall  starb  an  Herzparalyse  bald  nach 
der  Operation,  ein  zweiter  an  Embolie  der  Lungenarterie  nach 
3  Wochen). 

Bandl  empfiehlt  die  Billroth'sche  Klammer,  mit  welcher 
eine  Schnürfurche  gebildet  würde,  in  der  die  Ligatur  nicht  ausgleiten 
kann. 

Sehr,  erklärt,  dass  er  bei  allen  Arten  von  Myomoperationen  seine 
Methode  angewandt,  auch  bei  ganz  kurzen  und  dicken  Stielen  und 
solchen  Fällen,  in  denen  kein  Stiel  vorhanden  war,  und  bezeichnet 
als  Vortheil  seiner  Methode  den  Umstand,  dass  er  den  Stiel  an  be- 
liebiger Stelle  abtragen  könne.  In  einem  einzigen  Fall  von  extra- 
peritoneal entwickeltem  Myom  beschränkte  sich  Sehr,  auf  theilweise 
Unterbindung  der  zuführenden  Gefäße. 

Kaltenbach  berührt  die  Möglichkeit  der  Infektion  von  der 
Scheide  aus  bei  der  Billrot  haschen  Methode. 

Bandl:  Billroth  desinficirt  die  Scheide  mit  Karbol  oder  Jodo» 
form.  Bandl  und  Zweifel  sahen  bei  der  Hegar'schen  Methode 
Bauchbruch,  resp.  Abscessbildung  eintreten. 

Hans  Soliml4  (Berlin). 
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H.  Chiari.     Über  das  Vorkommen  lymphatischen  Gewebes 
in  der  Schleimhaut  des  harnleitenden  Apparates  des  Menschen. 

(Wiener  med.  Jahrb.  l$8h  1.  Heft.) 
Ch.  untersuchte  bei  ca.  300  Obduktionen  in  jedem  Falle  das  ganze 
uropoetische  System  auf  die  Beschaffenheit  seiner  Schleimbaut  und  kam 
zum  Schluss^  dass  lymphatisches  Gewebe  daselbst  häufig  vorkommt, 
und  dass  seine  Bildung  mit  entzündUchen  y  namentlich  mit  chronisch 
katarrhalischen  Affektionen  dieser  Schleimhaut  in  Zusammenhang  steht. 
Die  lymphatische  Neubildung  zeigte  sich  in  Form  kleiner  von  hyper- 
ämischen  Höfen  umgebener^  den  solitären  Follikeln  des  Dickdarmes 
äbnlicher  Frotuberanzen.  Mikroskopisch  bestanden  dieselben  aus 
einem  feinen  Reticulum>  in  welchem  den  gewöhnlichen  Lymphzellen  ganz 
gleiche,  mit  einem  oder  zwei  Kernen  versehene  Zellen  lagerten.  Das 
Vorkommen  dieses  Gewebes  wurde  in  allen  Theilen  des  harnbilden- 
den  und  -leitenden  Systems  konstatirt^  mit  Ausnahme  des  vor  der 
Pars  membranacea  gelegenen  Abschnittes;  besonders  häufig  fand  es 
sich  beim  Manne  in  der  Pars  prostatica^  beim  Weibe  in  der  Harn- 
blase; bei  Kindern  fehlte  es  vollständige  was  sich  aus  der  Seltenheit 
katarrhalischer  Schleimhautentzündung  des  harnleitenden  Apparates 
bei  Kindern  erklären  lässt.  Der  nicht  seltene  Befund  von  Fettde- 
generation in  den  lymphoiden  Elementen  spricht  für  die  Möglichkeit^ 
dass  bei  Ausheilung  des  verursachenden  Katarrhs  auch  die  Follikel 
durch  Resorption  wieder  schwinden  können.  Ch.  weist  zum  Schluss 
auf  die  interessante  Analogie  hin^  welche  in  Bezug  auf  die  Disposi- 
tion zur  Entwicklung  lymphatischen  Gewebes  zwischen  der  in  Bede 
stehenden  Schleimhaut  und  der  Conjunctiva  des  Auges  besteht^  eine 
Analogie,  welche  auch  in  der  Nomenklatur  (entsprechend  der  »Con- 
junctivitis follicularis«  von  Sämisch)  ihren  Ausdruck  finden  sollte. 

Hack  (Freibarg  i/B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

J.  Petrowski.     Zur  Frage  über  den  Einfluss  akuter  fieberhafter  Pro- 

cesse  auf  die  Syphilis. 
(Wratcch  ISSl.  No.  22.) 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Einfluss  fieberhafter  Processe  auf  die  Syphilis  bei 
den  Syphilidologen  nicht  die  gebührende  Beachtung  gefanden  hat.  So  konnte  P, 
unter  496  Fällen  dmal  vollständige  HeUung  ausgesprochener  allgemeiner  Syphilis 
durch  interkurrente  fieberhafte  Krankheiten  beobachten. 

U  Fall.  Kräftig  gebauter,  SOjähriger  Mann,  war  krank  bereits  Vs  Jahr  vor 
Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Beim  Eintritt  ins  Hospital:  syphilitische  Induration 
des  ganzen  Präputiums,  oberflächliche  Wunde  desselben,  Balanitis,  flache  Kondy- 
lome, Plaques  muqueuses,  papuiöses  Syphilid,  syphilitische  Knoten  von  Erbsengröße 
in  der  Haut,  von  denen  der  eine  bereits  in  Eiterung  übergegangen.  Queck- 
silberbehandlung von  IV2  Monaten  brachte  nur  wenig  Veränderung,  nur  die  Indu- 
ration des  Präputiums  wurde  ein  wenig  weicher  und  die  Syphiliden  auf  dem  Skro- 
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tum  ein  wenig  trockener.  Darauf  erkrankte  Fat  schwer  an  den  Pocken,  die  et 
nur  in  Folge  seiner  kräftigen  ^Constitution  überstand.  Nach  Ab£Edl  der  Pocken- 
kruBteh  war^n  auch  keine  Sptätn  det  Syphilid  mehr  zu  entdecken.  Fat.  blieb  auch 
ferner  mehrere  Jahre  hindurch  in  der  Beobachtung  des  Verf.s,  die  Syphilis  zeigte 
sich  nicht  mehr. 

2.  Fall.  27j&hriger,  gutgebauter  Soldat.  Vor  einem  Jahr  hatte  Pat.  an  Sy- 
philiden der  Haut  und  Schleimhäute,  Geschwüren  im  Bachen  und  Verhärtungen 
vieler  Halsdrüseü  gelitten  und  war  mit  Quecksilbet  behandelt  worden.  Am  hart- 
näckigsten bestand  am  rechten  Untelrkiefelwinkel  ein  harter  Knoten  von  etwas  über 
Erbsengroße,  der  für  eine  infiltrirte  Drüse  gehalten  wurde.  Pat.  rerließ  das  Ho- 
spital und  litt  inzwischmi  nur  an  nächtlichen  Knochenschmwzen.  Aus  jenem  Kno- 
ten hatte  sich  allmählich  eine  mit  der  äußeren  Haut  verwachsene,  weiche  Geschwulst 
von  Walnussgröße,  ein  Gumma,  gebildet.  Pat.  kam  nach  Verlauf  eines  Jahres  wie- 
derum ins  Krankenhaus  und  machte  hier  eine  schwere  Form  von  Abdominaltyphus 
durch,  der  auch  allein  bei  der  Bdiandlung  in  Angriff  genonmien  wurde.  Gegen 
das  Ende  der  Krankheit  öffnete  sich  das  Gumma  spontan»  und  es  eigoss  sich  eine 
braune,  klebrige,  halbflüssige  Masse,  darauf  Heilung.  Auch  dieser  Kranke  zeigte 
bei  jahrelanger  Beobachtung  keine  Symptome  von  Syphilis  mehr. 

3.  Fall.  23jähriger,  kräftig  gebauter  Soldat,  kam  ins  Hospital  wegen  eines 
Erysipels  im  Oesicht.  Gleichz^tig  fand  sieh  eine  oberflächliche  Wunde  aiki  Penis, 
Gesehwulst  der  Inguinal-  und  Halsdrüsen,  erytfaematöse  Köthe  im  lUchen,  flache 
Kondylome  am  weichen  Gaumen  und  im  Badien.  Das  Erysipel  dauerte  14  Tage 
mit  heftigem  Fieber.  Ohne  dass  eine  Quecksilberbehandlung  stattgefunden,  waren 
gleichzeitig  auch  alle  syphilitischen  Erscheinungen  geschwunden  und  kehrten  auch 
apäter  (auch  dieser  Kranke  blieb  mehrere  Jahre  in  Beobachtimg}  nicht  mehr  wieder. 

Autos  Behmldt  (Moskau). 

S.  Zaufal.    Bericht  über  die  an  der  Prager  Klinik  für  Ohrenkranke  be- 
obachteten Fremdkörper  des  äuBeren  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle. 
(Prager  med.  Wodienschrift  1881.  VI.  Jahrg.  No.  35—40.) 

Bei  einem  Oesaromtkrankenstand  von  4940  Personen  (in  7  Jahren)  wurden 
109  Fremdkörper  bei  100  Personen  beobachtet,  bei  Kindern  vorsugsweise  quellbare 
Körper  (z.  B.  Bohnen,  Erbsen  etc.)  und  cum  Spielen  dienende  Gegenstände  (Glasper- 
len etc.).  Die  Zeit,  welche  die  Fremdkörper  im  Ohre  verweilt  hatten,  war  sehr  ver- 
schieden. Am  längsten,  nämlich  42  Jahre,  hatte  ein  Kirschenkem  im  Ohre  gelegen ; 
er  hatte  schließlich  durch  Cerumenanhäufung  su  Schwerhörigkeit  geführt,  sonst 
aber  keine  Symptome  gemacht  und  wurde  mit  der  Spritze  ausgespült.  Die  Heraus- 
beförderung der  FremdULÖrper  gelingt  in  den  allermeisten  Fällen  leicht,  wenn  man 
sogleich  die  Spritze  anwendet  und  nicht  zuerst  durch  ungeschickte  instru- 
menteile Extraktionsversuche  den  Körper  noch  tiefer,  gar  durchs  Trommelfell  treibt 
Von  den  109  Körpern  wurden  71  durch  die  Spritze  entfernt,  die  Übrigen  theüa  mit 
der  Pincette  —  weil  das  für  den  Geübten  zuweilen  bequemer  war  —  theils  mit  Häk- 
chen und  löffelartigen  Instrumenten,  wenn  etwa  die  Körper  durch  fehlerhafte  Mani- 
-pulationen  zum  Theil  oder  ganz  in  die  Paukenhöhle  gelangt  waren ;  indessen  ist  Verf. 
überzeugt,  dass  bei  zu  rechter  Zeit  angewandter  Spritze  alle  Fremdkörper  hätten 
herausgespült  werden  können  bis  auf  einen,  nänüich  einen  Holzsplitter,  welcher,  sich 
in  das  Trommelfell  einbohrend,  festsaß  und  nur  mittels  Instrumenten  extrahirt  werden 
konnte.  Ist  ein  Körper  letzterer  Art  nicht  zu  fassen  oder  ganz  in  die  Paukenhöhle 
'fredrungen,  so  ist  Verf.  geneigt,  »stets  zur  Ablösung  der  Hälfte  oder  des  ganzen 
Trommelfells  mit  Ausnahme  der  Pars  flaccida  (falls  der  Fremdkörper  nicht  in  letzte- 
rer selbst  stäke)  zu  schreiten  und  den  Schnitt  durch  die  Eingangsöffnung  au  führen. 
Die  häufig  ausgeführte  Luftdusche  oder  Durchspritzungen  durch  die  Tuba  hätten 
das  Herausschwemmen  des  Fremdkörpers  zu  besorgen«.  Nur  einer  der  behandel- 
ten Fälle  nahm  einen  letalen  Ausgang.  In  einigen  Fällen  musste  das  vordere  Seg- 
ment des  gequollenen  Kerns  mit  der  Paracentesennadel  angebohrt  werden,  worauf 
es  dann  gelang,  in  die  so  gemachte  Öffnung  ein  Doppelhäkchen  einzuführen  und 
"mit  diesem  die  eine  Hälfte  der  Frucht,  die  andere  dagegen  mit  der  Pincette  zu 
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entfernen.  In  einem  Falle  war  eine  »Bohne  in  dem  linken  äußeren  Qehörgang 
durch  yorausgegangene  ExtraktionBYersuche  durch  das  Tronunelfell  gestoßen.  An- 
brennen mit  dem  GalTanoka\iter,  worauf  Selbstentbindung  der  einen  Bohnenhälfte«. 
Andere  Fruchtkerne  mussten  theils  mit  dem  schaufeiförmigen  Hebel,  theils  mit 
der  Curette  herausbefördert  werden.  Das  erleichterte  sieh  Verf.  öfters  dadurch, 
dase  er  vorher  dickstes  Glycerin  in  den  Gehörgang  träufelte,  um  die  Körper  zum 
Schrumpfen  su  bringen.  Noch  schneller  und  stärker  schrumpfen  gequollene  Frucht- 
kerne, wie  Bohnen  etc.,  in  einer  FlOssigkeit  von  Vs  ^o^«  Äther  und  Vs  ^^^'  AI« 
kohoL  Beide  Mittel  sind  also  sehr  zu  empfehlen,  zumal  sie,  als  antiseptisch  wir- 
kend, das  Mittelohr  für  nachfolgende  operative  Eingriffe  gut  vorbereiten. 

A«  Bldd^r  (Mannheim). 

KitajewBky.    Resektion  des  kardDomatösen  Magens. 

(Medicinsk.  Obosrenije  1881.  [Russisch.]) 

Am  16.  Juli  1881  unternahm  Verf.  die  obige  Operation  an  einer  5^ährigen, 
sehr  herabgekommenen  Frau.  In  Chloroform-Spiritus-Äther-Narkose  machte  K. 
in  der  Längsachse  der  Geschwulst  einen  1278  cm  langen  Schnitt  durch  die  Bauch- 
decken, der,  von  rechts  nach  links  verlaufend,  4  cm  unterhalb  des  Nabels  in  der 
Linea  alba  endet.  Nach  sorgfaltigster  Blutstillung  wird  der  Magen  hervorgehoben 
und  das  Netz  an  der  kleinen  wie  großen  Curvatur  durch  20  Ligaturen  abgetrennt, 
während  die  Unterleibshöhle  durch  warme,  gut  desinficirte  Servietten  geschützt  ist. 
Die  Geschwulst  erweist  sich  größer,  als  man  durch  die  äußere  Untersuchung  hatte 
vermuthen  können;  sie  ninmit  mit  ihrer  Hauptmasse  den  Pylorus  und  die  kleine 
Curvatur  ein ;  das  Duodenum  ist  nur  in  geringem  Maße  erkrankt.  Bei  Eröffnung 
des  Magens  floss  eine  große  Quantität  Flttssigkeit  aus  demselben,  doch  gelangte 
kein  Tropfen  in  die  Bauchhöhle.  Blutung  unbedeutend.  Verf.  verkleinert  zuerst 
das  Magenlumen  an  der  kleinen  Curvatur  durch  33  »Ocdusionsnähte«  (Wölfler) 
und  entfernt,  nachdem  er  2  provisorische  Ligaturen  durch  die  ganze  Dicke  des 
Duodenums  gelegt,  den  erkrankten  Theil  vom  Duodenum  durch  schrägen  Scheren- 
schnitt. Magendarm  naht  mit  antiseptischer  Seide  zuerst  an  der  hinteren  Peripherie 
durch  nach  innen  gerichtete  Nähte  (Wölfler)  und  außen  durch  32  Lembert'sqhe. 
Während  der  Operation  kein  Darmvorfall.  Toilette  des  Magens  mit  Thymolwasser. 
Tiefe  Bauchdeckennaht.  Antiseptischer  Verband.  Operationsdauer  vier  Stunden. 
Schon  im  Beginne  der  Operation  Verfall  der  Kräfte,  doch  hob  sich  der  Puls  bald 
nach  Ätherinjektionen.  Die  ersten  fflnf  Stunden  wurden  gut  von  der  Kranken  ver- 
bracht, dann  aber  wird  der  Puls  klein,  die  Athmung  häufig,  und  6  Stunden  nach 
der  Operation  tritt  der  Tod  ein. 

Sektion:  Chronische  Pericarditis,  deutliche  Spuren  alter  chronischer  Pneumo- 
nie und  Pleuritis,  Sklerose  der  Coronararterien.  Im  Bauchfellraum  kein  Blut,  kein 
Mageninhalt ;  leichte  Injektion  des  großen  Netzes  und  des  serösen  Magenüberzugs. 
Kein  Tumor  in  irgend  einem  Organ.  Die  Magenform  eine  gute,  keine  Divertikel- 
bildung.  Die  Magen  darmnähte  waren  fest  und  hielten  gut,  die  Ocdusionsnähte  an 
der  kleinen  Curvatur  aber  ließen  Flflssigkeit  durch,  wenn  die  Wundränder  gezerrt 
wurden.  Von  der  großen  Curvatur  waren  9  cm,  von  der  kleinen  10  cm  resecirt 
worden.  Knie  (Moskau). 

Baymond  et  Oulmont.    Crises  doulotireuses  du  canal  de  ror^äire  chez 

un  ataxique;  criees  avec  h^matiirie. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  43.) 
Verff.  beschreiben  urethralgische  Anfälle  bei  einem  Tabetischen.  Der  Kranke 
erwacht  mit  heftigem  Harndrang,  doch  kann  er  nur  einige  Tropfen  auf  einmal  ent- 
leeren. Die  Entleerung  ist  von  heftigen  Schmerzen  in  der  ganzen  Urethra,  nament- 
lich aber  am  Meatus  begleitet.  Der  Anfall  dauert  1 — 2  Minuten,  die  Intervallen 
der  Anfälle  V4— V2  Stunde,  die  ganze  Dauer  des  Zufalles  10—12  Stunden.  Nach 
dem  ersten  Anfall  wurde  Blut  entleert,  der  Harn  war  einen  Tag  lang  bluthaltig. 
Die  Anfälle  erschienen  bis  jetzt  fünfinal  mit  etwa  Stägigem  Intervall. 

Th.  KQUiker  (Leipzig) . 
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Ask.     Om  ovariotomi. 

(Nordifikt  medicinBkt  ArluT  Bd.  XIII.  Hft.  2.) 

Verf.  berichtet  über  seine  Ovariotomien,  die  er  in  nicht  antiBeptisch  und  anti- 
Beptisch  behandelte  unterscheidet;  von  der  ersten  Gruppe  mit  7  Fftllen  starben  2, 
von  der  sweiten  mit  33  F&Uen  nur  3,  die  14  seit  18B0  ovariotomirten  Kranken 
wurden  sämmtlich  geheilt. 

Die  2  Todesfälle  der  vorantiseptischen  Periode  waren  durch  septische  Peritoni- 
tis bedingt,  von  den  unter  dem  Schutz  der  Antisepsis  operirten  erlag  eine  Kranke 
während  der  Operation  dem  starken  Blutverluste,  bei  einer  zweiten  barst  die  Wunde 
während  eines  heftigen  Husten-Parozysmus  auf,  bei  einer  dritten  fuhrt  A.  den 
schlimmen  Ausgang  auf  von  Seiten  der  Kranken  eigenmächtiges  Entfernen  dei 
Verbandes  vor  Heilung  der  Wunde  zurück.  Von  A/s  Operationsweise  ist  Folgen- 
des zu  erwähnen : 

Adhäsionen  werden  mit  dem  Thermokauter  durchbrannt ;  der  Stiel  wird  mit 
Katgut  unterbunden,  mit  dem  Thermokauter  verschorft  und  versenkt.  Keine  Drai- 
nage. Zur  tiefen  Naht  benutzt  Verf.  Silkwormgut,  zur  oberflächlichen  Silberdraht 
Als  Antiseptikum  ist  Karbolsäure,  ohne  dass  A.  schlimme  Folgen  beobachtete,  in 
Gebrauch.  Th.  KSlllker  (Leipzig]. 

Bouilly.  N  Seröse  syphilitique  de  la  clavicule  gauche;  fracture  spontanee. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1881.  No.  44.) 

Gumma  der  linken  Clavicula;  beim  Heben  einer  Last  Spontanfraktor.  Ex- 
traktion eines  Sequesters.    Rasche  Heilung. 

Th«  K5111ker  (Leipzig). 

W.  Watson  Cheyne.    Removal  of  a  mass  of  scirrhus  from  the  axilla 
—  ligature  of  the  axillary  vein  —  recovery.     King's  College  Hospital. 

(Med.  Times  and  Gaz.  vol.  II.  1881.  No.  1626.  p.  254.) 

Der  34jährigen  Pat.  waren  12  Monate  vorher  die  linke  Mamma  und  die  Ach- 
seldrüsen  entfernt,  6  Monate  später  bemerkte  sie  in  der  Narbe  ein  erbaengroOes 
Klflmpchen,  welches  sich  vergrößerte.  Es  war  bei  der  Aufnahme  nur  haaelnuis- 
groß  und  beweglich,  doch  schien  sich  eine  Fortsetzung  unter  den  Pector.  maj.  zu 
erstrecken.  Keinerlei  Ödem.  Supraclaviculardrüsen  normal.  Bei  der  Operition 
kamen  immer  mehr  harte  krebsige  Massen  in  der  Achselhöhle  bis  cur  Claricula 
herauf  zum  Vorschein.  Spaltung  der  Haut  und  des  Muse.  pect.  maj.  bis  zur  Cla- 
vicula und  Entfernung  der  harten  Massen  und  des  Muskels,  wo  er  infiltiirt  war. 
Der  obere  Theil  der  Vena  axill.  steckte  in  der  Masse,  welche  von  der  Arterie  und 
den  Nerven  getrennt  werden  konnte.  Die  Vena  axill.  und  die  Vena  cephal.  wur- 
den unterbunden  und  das  betreffende  Stück  mit  dem  Karcinom  entfernt.  Der 
Pect.  nuij.  wurde  durch  Katgutnaht  vereinigt.  Es  ließ  sich  in  der  Folge  kanm 
ein  Unterschied  an  den  beiden  oberen  Extremitäten  beobachten.  Es  entstand  kein 
Ödem,  nur  ganz  leichte  Schwellung  der  Hand  mit  etwas  stärkerer  Prominens  der 
Venen  des  Handrückens,  welches  alles  indess  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration verschwunden  war.  Baldige  Heilung.  W.  erklärt  dieses  Ausbleiben  ftit 
aller  Stauungserscheinungen  nach  Ligatur  der  Axillarvene  durch  die  Ausbilduof 
von  KoUatendbahnen  nach  Unterbindung  venöser  Stämme  bei  der  vorherigen  Ope- 
ration und  bei  der  allmählichen  Kömpression  der  Axillarvene  durch  dar  Karcinom. 

Rogenbaeh  (Göttingen] . 

Origiualmltthellungen,  Monographleen  und  Separatabdrfleke  volle 
man  an  Prof,  E.  RUhUr  in  Breslau  (Neue  Tascbenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshuid 
lung  BreUkopf  ^  HSriel,  einsenden. 
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Vom  VI.  inten) ationalen  Londoner  Kongress. 

Laryngologische  Sektion. 

Morell-Mackenzie  (London)  hält  in  der  lokalen  Behand- 
lung der  Diphtherie  Eis  innerlich  und  äußerlich  im  ersten  Stadium 
für  nützlich^  für  kontraindidrt  dagegen,  wenn  es  Schmerzen  verursacht, 
bei  jungen  Kindern  in  vorgerückten  Stadien  und  ganz  speciell  bei 
brandiger  Diphtheritis.  Von  Kesolventien  in  Sprayform  oder  mittels 
Pinsels  lokal  applicirt  sind  Kalkwasser  und  Milchsäure  am  wirksam- 
sten, von  Antisepticis  Chloralhydrat  am  zuverlässigsten.  Firnisse,  d.  h. 
Mittel,  welche  den  Luftzutritt  zu  den  Pseudomembranen  verhindern,  wie 
Tolu  in  Äther  gelöst,  dienlich;  Caustica  sind  stets  schädlich,  Ad- 
stringentia nutzlos. 

Lennox  Browne  (London)  rühmt  besonders  das  Acidum  lacti- 
cum  neben  dem  dauernden  Gebrauch  von  Eis  und  von  chlorsaures 
Kali  enthaltenden  Getränken.  Hypertrophische  Tonsillen  sind  selbst 
während  eines  Anfalls  von  Diphtheritis  zu  entfernen. 

Pathologie  der  Larynxphthise.  Krishaber  (Paris) 
hält  die  Läsionen  der  Kehlkopfphthise  in  jeder  Beziehung  von  einer 
Tuberkulose  in  loco  abhängig,  selbst  wenn  bei  der  Autopsie  die 
Gegenwart  von  Tuberkeln  in  den  Kehlkopfsgebilden  nicht  mehr  nach- 
gewiesen werden  kann.  Authentische  Fälle  tuberkulöser  Natur  kommen 
entweder    unter  dem  Bilde   diffuser   Infiltration    oder    in    der  Form 
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grauer  Granulationen  vor;  Auftreten  von  Tuberkeln  in  der  Gestalt  käsiger 
Massen  ist  dagegen  im  Kehlkopf  viel  seltener.  Tuberkulose  des  Pharynx 
ist  fast  ausnahmslos  mit  einer  analogen  Larynxaffektion  vergesellschaftet. 
Tuberkulöse  Geschwüre  können  lokal  vernarben,  aber  die  Läsionen 
reproduciren  sich^  und  die  Tuberkulose  entwickelt  sich  mit  all  ihrer 
Bösartigkeit  in  andern  Organen. 

Rossbach  (Würzburg)  hält  es  für  unmöglich^  larjngoskopisch 
Tuberkelablagerung  im  Halse  als  solche  zu  erkennen,  sei  es  vor^  sei 
es  nach  der  Ulcerationsperiode.  Tuberkulöse  und  syphilitische  Ge- 
schwüre sind  nur  durch  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  Jod  von 
einander  zu  unterscheiden. 

Schnitzler  (Wien)  giebt  an,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  nicht 
nur  Miliartuberkel  des  Pharynx  und  Larynx  beim  Lebenden  mit  voller 
Sicherheit  nachzuweisen,  sondern  auch  deren  Entstehung,  Wachsthum 
und  Zerfall  genau  zu  beobachten. 

Gerhard  (Würzburg)  und  Lefferts  (New- York)  besprechen 
die  ätiologischen  Verhältnisse  der  motorischen  Kehlkopfoenrosen^ 
Schnitzler  (Wien)  die  der  Sensibilitätsneurosen  von  Pharynx  und 
Larynx. 

Indikationen  für  die  extra-  und  intralaryngeale  Be- 
handlung der  Larynxtumoren. 

Fauvel  (Paris)  verwirft  die  extralaryngealen  Operationen,  weil 
dieLaryngotomie  eine  bedenkliche  Operation,  weil  die  künstliche  Öffnung 
stets  sehr  eng  und  die  Thätigkeit  des  Chirurgen  nicht  nur  durch  diese 
Enge,  sondern  auch  durch  das  Blut  behindert  sei,  weil  man  in  Folge 
hiervon  nie  sicher  sein  könne,  dass  alles  Krankhafte  entfernt  worden, 
endlich  weü,  selbst  wenn  der  Polyp  in  toto  entfernt  sei,  totale  Stimm- 
losigkeit  zurückbleiben  könne,  sobald  aus  Versehen  die  Stimmbänder 
verletzt  worden  seien.  Bei  drohender  Asphyxie  ist  nur  prophylaktische 
Tracheotomie  mit  nachfolgendem  endolaryngealem  Vorgehen  zu  em- 
pfehlen. 

Burow  (Königsberg)  will  jeden  benignen  Larynxtumor  womög- 
lich per  vias  naturales  entfernt  wissen ;  nur  wenn  ein  geübter  Laryn- 
gologe  die  ünausführbarkeit  dieser  Methode  festgestellt  hat,  darf  die 
extralaryngeale  angewandt  werden.  Er  hält  die  Thyreotomia  totalis 
für  eine  Operation  von  größerer  Lebensgefidur,  als  gewöhnlich  ange- 
nommen wird,  sie  schützt  eben  so  wenig  wie  die  endolaryngeale 
Methode  vor  Becidiven  bei  Papillomen,  gefährdet  in  erheblichem  Maße 
die  Wiederherstellung  der  Funktion  des  Organs.  Die  partielle  Thyreo- 
tomie  ist  wegen  des  ungenügenden  Raumes,  den  sie  schafft,  ganz 
zu  verwerfen.  Die  Spaltung  des  Ligamentum  crico-thyreoideum  ist 
besonders  zu  empfehlen  bei  Tumoren  unter  der  Glottis  und  bei  Polypen, 
die  vom  freien  Rande  oder  auch  der  oberen  Fläche  der  Stimmbänder 
entspringen,  wofern  der  Stiel  lang  und  beweglich  ist.  Die  Pharyngo- 
tomia  subhyoidea  schafft  guten  Zugang  zu  Geschwülsten  der  oberen 
Larynxapertur.  Bei  Kindern  versuche  man  stets  die  endolaryngeale  Me- 
thode;  ist  diese    unausführbar,    so    tracheotomire  man  6 — 8 jährige 
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Kinder  bei  Dyspnoe  und  versuche  nach  1 — 2  Jahren  vom  Munde  zu 
operiren.  Jungen  Kindern  mache  man  die  Thyreotomie  nach  voraus- 
geschickter Tracheotomie. 

Resultate  der  mechanischen  Behandlung  der  Larynx- 
stenosen. 

Koch  (Luxemburg)  hält  den  Katheterismus  und  die  Tubage 
in  Fällen  akuter  Kehlkopfstenosen  für  verwerflich,  sobald  dieselben 
das  Leben  bedrohen;  sie  ersetzen  in  keiner  Beziehung  die  Tracheo- 
tomie. Bei  chronischen  Stenosen  ist  zuerst  zu  beachten^  ob  der  pa- 
thologische Process  bereits  abgelaufen  ist.  Bei  chronischen  nicht 
lebensgefährlichen  Verengerungen  kann  sofort  mechanische  Behandlung 
instituirt  werden;  sobald  aber  die  geringste  Gefahr  im  Verzuge 
scheint^  ist  prophylaktisch  zu  tracheotomiren^  und  zwar  stets  die  tiefe 
Tracheotomie  auszuführen.  Nachi  Sicherstellungf  der  Respiration 
per  vias  naturales  oder  durch  eine  künstliche  Öffnung  kann  man 
mit  der  mechanischen  Behandlung  beginnen,  die  ihrerseits  per  os 
oder  durch  die  Trachealfistel  effektuirt  werden  kann.  Im  Fall  der 
Erfolglosigkeit  der  mechanischen  Behandlung  ist  prophylaktisch 
Tracheotomie  und  Laryngotomie,  gefolgt  von  Excisionen,  galvano* 
kaustischen  Atzungen  etc.  vorzunehmen.  Genügen  auch  die  Laryngo- 
tomie  und  die  genannte  Weiterbehandlung  nichts  so  lasse  man  diesen 
Maßregeln  partielle  Resektion  des  Kehlkopfes  und  Einführung  einer 
T-Kanüle  resp.  eines  künstlichen  Sprechapparates  folgen. 

Hering  (Warschau)  unterscheidet  zwei  Methoden  der  mechani- 
schen Behandlung;  je  nachdem  die  Tracheotomie  vorausgeschickt  ist 
oder  nicht.  Die  besten  Resultate  der  mechanischen  Erweiterung 
ohne  vorherige  Tracheotomie  werden  erreicht  bei  der  Chorditis  vocalis 
hypertrophica  inferior.  Die  Einführung  und  längeres  Liegenlassen 
hohler  Instrumente  hat  sich  in  einigen  Fällen  hochgradiger  akuter 
Stenose  als  lebensrettend  erwiesen .  Schroette r ' sehe  Röhren  ^ 
demeure  im  Larynx  gelassen,  können  in  entzündlichen  Processen  bei 
kachektischen  Peirsonen  Decubitusgeschwüre  produdren.  Forcirter 
Katheterismus  mit  Schroetter'schen  Röhren  ist  nur  zu  versuchen, 
wenn  alle  Vorbereitungen  zur  Tracheotomie  getroffen  sind.  Steno- 
sirende Narben,  Membranen,  Verwachsungen  soll  man  vorerst  be- 
seitigen, um  die  Dilatation  mit  Erfolg  anwenden  zu  können.  Zu 
schnelles  Vorgehen  bei  der  Dilatation  ist  absolut  zu  vermeiden.  Die 
mechanische  Erweiterung  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie  erzielt 
bei  einer  energischen,  aber  trotzdem  vorsichtigen  Behandhing  sogar 
in  veralteten  Fällen  von  narbiger,  durch  Perich ondritis  erzeugter 
Stenose  dauernde  Heilung.  Im  Laufe  der  Behandlung  auftretende 
entzündliche  Symptome  erfordern  vollständige  Unterbrechung  der 
Kur.  Durch  die  Trachealwunde  eingeführte  Dilatatorien  ergeben  bessere 
Erfolge  als  vom  Munde  aus  wirkende  Instrumente.  Die  mechanische 
Dilatation  ist  sobald  als  möglich  nach  Ausführung  der  Tracheotomie 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  Fällen  von  nekrotischer  Perichondritis 
mit  Ausstoßung  von   Knorpelstücken  ergab   die   Dilatation  nur  un- 
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günstige  Besultate.  Vortragender  empfiehlt  Einführung  von  Laminaria^ 
stiften  in  die  Stenose  und  direkte  Eänfiihrung  von  Trachelkanälen  in 
die  Stenose  nach  Busches  Vorschlag. 

Indikationen  für  die  totale  oder  theilweise  Exstirpa- 
tion  des  Larynx.  Foulis  (Glasgow)  analysirt  32  von  verschiedenen 
Operateuren  ausgeführte  totale  Exstirpationen  und  findet^  dass  in  der 
Hälfte  der  Fälle  der  Tod  kurz  nach  der  Operation  eintrat ;  in  9  Fällen 
führten  Recidive  später  den  letalen  Ausgang  herbei  und  nur  5mal 
war  der  Ausgang  ein  günstiger.  Die  Ursachen  der  Mortalität  liegen 
in  den  unmittelbaren  Gefahren  nach  der  Operation  oder  in  den 
Gefahren  in  Folge  des  durch  ausgedehnte  Verbreitung  der  Affek- 
tion noch  erschwerten  chirurgischen  Eingriffs.  Von  6  Fällen  par- 
tieller Excision  des  Larynx  trat  in  einem  Fall  der  Tod  nach  zwei 
Tagen 9  in  4  zwischen  2  und .  12  Monaten  ein,  und  nur  ein  Fall 
zeigte  noch  nach  14  Monaten  günstige  Verhältnisse.  Vortragender 
schließt,  dass  die  totale  Exstirpation  besser  ist  als  die  theilweise. 
Die  Exstirpation  ist  indicirt  bei  Krebs^  sobald  die  Diagnose  feststeht. 
Affektion  der  Drüsen  an  den  Seiten  des  Halses  kann  ein  Hindernis  für 
die  Operation  abgeben.  Sehr  alte,  d.  h.  über  siebzigjährige  Fat.  sollten 
nicht  operirt  werden.  Hochgradige  Zustände  von  Verdickung  oder 
Ulceration  können  eine  Indikation  für  die  Kehlkopfsexstirpation  ab- 
geben, selbst  wenn  dieselben  nicht  durch  maligne  Erkrankung  be- 
dingt sind. 

Schech  (München]  stellt  in  einer  Abhandlung,  die  er  dem 
Kongress  einschickte  und  die  von  Semon  verlesen  wurde,  folgende 
Indikationen  für  die  Totalexstirpation  des  Larynx  auf:  1)  alle  bös- 
artigen Neubildungen,  die  groBe  Strecken  oder  mehr  als  die  Hälfte 
des  Kehlkopfes  befallen,  die  Nachbarorgane  aber  verschont  haben  und 

2)  die  durch  excessive  Hypertrophie  des  Ring-  und  Aryknorpels 
und  deren  Schleimhautüberzugs  bedingten  Schlingbeschwerden  ^  bei 
denen  die  Ernährung  durch  das  Schlundrohr  unmöglich  und  jene 
per  anum  ungenügend  ist.  Kontraindicirt  ist  die  Operation  1)  bei 
allen  gutartigen  Neubildungen  und  multiplen  Papillomen,  wenn  sie 
auch  nicht  vollständig  auf  andere  Weise  entfernt  werden  können  und 
öfters  recidiviren.     2)  Bei  Perichondritis  und  Nekrose  der  Knorpel. 

3)  Bei  allen  bösartigen  Neubildungen,  die  entweder  schon  zu  krebsigen 
Affektionen  benachbarter  oder  entfernter  Organe  geführt  haben  oder 
mit  andern  schweren,  nicht  bösartigen  Krankheiten  kombinirt  sind.  Die 
theilweise  Exstirpation  ist  indicirt  1)  bei  hochgradigen,  unnachgiebigen^ 
röhrenförmigen  Larynxstenosen  und  solchen,  bei  denen  der  Stimmapparat 
so  beträchtliche  Destruktionen  erlitten  hat,  dass  eine  Phonation  ohne 
künstlichen  Kehlkopf  unmöghch  ist.  2)  Bei  jenen  gutartigen  Neu- 
bildungen des  Kehlkopfes,  bei  denen  die  Thyreotomie  indicirt  wäre, 
solche  aber  wegen  Verknöcherung  der  Knorpel  und  Gefahr  der 
Knorpelfraktur  nicht  ausgeführt  werden  kann.  Bei  jenen  bösartigen 
Neubildungen,  die  bei  cirkumskripter  Insertion  den  Knorpel  ergriffen 
haben   oder   bei   flächenförmigen   Infiltraten  auf  eine  Kehlkopfliälfte 
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beschränkt  sind.  Kontraindicirt  ist  sie  bei  einfachen,  dehnbaren 
Larynxstenosen,  bei  Papillomen  und  bei  jenen  bösartigen  Neubildungen, 
die  bei  einseitigem  Sitze  benachbarte  oder  entferntere  Organe  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  haben. 

In  der  Diskussion  spricht  Czerny  (Heidelberg)  seine  Ansicht 
dahin  aus,  dass  die  Larynxexstirpation ,  obgleich  ihre  Erfolge  zur 
Zeit  noch  sehr  ungünstige  sind,  doch  in  der  Zukunft  einen  Platz  in 
der  Laryngochirurgie  behaupten  wird,  nicht  nur  weil  durch  sie  das 
Leben  des  Kranken  verlängert  werden  kann,  sondern  weil  derselbe 
durch  sie  auch  von  lästigen  Beschwerden  befreit  wird.  Es  wird  sich 
vor  Allem  darum  handeln,  rechtzeitig  oder  besser  frühzeitig  zu  ope- 
riren.  Semon  (London)  glaubt  dagegen,  dass  die  Beschwerden  der 
Kranken  selbst  nach  gelungener  Operation  besonders  in  Bezug  auf 
die  Ernährung  so  qualvolle  sind,  dass  der  Gewinn,  der  durch  die 
Exstirpation  erzielt  wird,  ein  sehr  zweifelhafter  ist. 

Die  Anwendung  der  galvanokaustischen  Methode  in 
der  Nase,  dem  Pharynx  und  dem  Larynx. 

Voltolini  [Breslau)  betrachtet  die  galvanokaustische  Methode 
für  die  bezeichneten  Regionen  als  durch  keine  andre,  auch  nicht  durch 
die  Elektrolyse  ersetzbar.  Besondere  Vorzüge  biete  sie  bei  breitba- 
sigen  Schwellungen,  kallösen  Verdickungen,  Verengerungen  etc.  An 
und  für  sich  verhindere  sie  durchaus  nicht,  wie  geglaubt  wird, 
Blutungen^  sondern  nur  die  richtige  Anwendung  vermeide  gefährliche 
Hämorrhagien.  Im  Nasenrachenraum  und  in  der  Nase  ist  die  Gal* 
vanokaustik  die  Hauptmethode. 

Solis-Cohen  (Philadelphia)  hält  bei  der  Behandlung  intra- 
nasaler Neubildungen  und  polypoider,  hypertrophischer  Vorwölbungen 
normalen  Gewebes  den  Galvanokauter  für  weniger  nützlich  als  die 
kalte  Schlinge.  Er  ist  von  Werth  als  Escharoticum  und  Alterans 
bei  der  Behandlung  respirationsstörender  Hypertrophien  der  Nasen- 
schleimhaut, dagegen  unnöthig  bei  der  Behandlung  der  adenoiden 
Wucherungen  im  Pharynxgewölbe.  Die  galvanokaustische  Schlinge 
gewährt  eine  der  sichersten  und  befriedigendsten  Handhaben  zur  Ent- 
fernung von  Nasenrachenpolypen  und  Pharynxtumoren,  zur  Zerstörung 
hypertrophischer  Follikelmassen  bei  chronischer  Pharyng.  foUic.  Große 
Geschwülste  des  Gaumens  oder  des  Gaumens  und  Pharynx  lassen  sich 
oft  in  befriedigender  Weise  mit  dem  galvanokaustischen  Messer  ent- 
fernen. Kleine  leicht  erreichbare  Neubildungen  im  Kehlkopf  können 
mit  dem  spitzen  Galvanokauter  zerstört  werden.  Membranöse  Ver- 
wachsungen zwischen  benachbarten  Theilen  werden  am  besten  und  mit 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  einer  Wiederkehr  der  Verwachsung  mit 
dem  galvanokaustischen  Messer  zerstört. 

Cadier  (Paris)  empfiehlt  den  spitzen  Galvanokauter,  nur  bis 
zum  Rothglühen  erhitzt,  bei  papillären  Wucherungen  in  Folge  tertiärer 
Syphilis. 

Lennox  Browne  (London)  findet  die  galvanokaustische  Methode 


790  Centralblatt  für  Chirargie.     No.  50. 

besonders  nützlich  im  Rachen  bei  Granulationen  mit  erweiterten 
Venen  und  bei  syphilitischen  oder  bösartigen  Ulcerationen^  im  Kehl- 
kopf zur  Zerstörung  erweiterter  Venen  an  der  Epiglottis. 

Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum. 

Meyer  (Kopenhagen).  Adenoide  Vegetationen  sind  überall  kon- 
statirt^  wo  Arzte  sich  mit  Aufsuchung  derselben  beschäftigt  haben; 
kaltes  und  feuchtes  Klima  sind  ihrer  Entwicklung  günstig.  Zu- 
sammenhang mit  Skrofulöse  ist  zweifelhaft.  Weder  vordere  noch 
hintere  Rhinoskopie^  noch  Fingeruntersuchung  geben  jede  für  sich 
hinreichende  Aufschlüsse  für  die  phyBikalische  Diagnose.  Unter  den 
blutigen  Operationsverfahren  zur  Entfernung  adenoider  Vegetationen 
sind  diejenigen  zu  verwerfen,  bei  deren  Ausfühnmg  weder  Finger 
noch  Auge  das  schneidende  Instrument  leitet. 

Löwenberg  (Paris)  und  Guye  (Amsterdam)  sprechen  zu  Gun- 
sten verschiedener  Operationsweisen. 

Natur  und  Behandlung  der  Ozaena.  B.  Fraenkel 
(Berlin).  Die  häufigste  Form  der  Ozaena  beruht  auf  einem  chroni- 
schen Katarrh  der  Nasenhöhle  und  ist  immer  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteter  Atrophie  der  Schleimhaut  verbunden.  Als  Behandlungs- 
methoden haben  sich  am  meisten  bewährt  a)  die  Reinigung  der 
Nasenhöhle  vermittels  der  Spritze  oder  Dusche;  b)  die  Gottstein- 
sche  Tamponade;  c)  die  vorsichtige  Anwendung  der  Glühhitze  zur 
Beseitigung  der  Schleimhauteiterung. 

E.  Fourni^  (Paris)  unterscheidet  zufällige  und  konstitu- 
tionelle Ozaena«  erstere  ist  hauptsächlich  syphilitischen^  diphtheri- 
tischen  oder  katarrhalisch  entzündlichen  Ursprungs  und  wird  durch, 
häufige  Injektionen  und  topische  Applikationen  von  Argent.  nitr., 
Karbolsäure  und  Jodtinktur  je  nach  der  Natur  der  Läsion  behandelt. 
Die  konstitutionelle  Ozaena  ist  ein  viel  ernsteres  Leiden  und  kommt  vor: 
a)  in  trockner  Form,  d.  h.  Ozaena  ohne  Katarrh ;  b)  in  feuchter  Form. 
Die  Behandlung  zerfällt  in  eine  konstitutionelle  und  lokale«  letztere 
in  Injektionen  einer  Lösung  von  Natr.  salicyl.  und  in  Kauterisation 
mit  Argent.  nitr.   1 : 5  bestehend. 

Aus  der  Diskussion  erwähnen  wir«  dass  Krause  (Berlin)  auf 
Grund  zweier  von  ihm  gemachter  Beobachtungen,  bei  denen  er  in 
der  Schleimhaut  den  Zerfall  der  Infiltrationszellen  zu  einem  massen- 
haften fettigen  Detritus  und  Bildung  von  zahlreichen  großen  Fett- 
tropfen nachweisen  konnte,  die  Entstehung  des  Fötors  aus  der 
Umwandlung  der  fettig  degenerirten  Infiltrationszellen  in  Fettsäuren 
erklären  will.  Gottstel«  (Breslau;. 


C.  Ausderau.     Die  moderne  Hemien-Radikaloperation  unter 

antiseptischen  Kautelen. 

Inaug.-DisB.,  Zürich,  99  S. 
Verf.  stellt  zunächst  tabellarisch  112  Fälle  eben  genannter  Ope- 
ration zusammen.      Denselben  die   25   von  v.    Nussbaum  summa- 
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risch  gemeldeten  Fälle  hinzufügend  erhält  er  137,  von  welchen  12 
einen  tödlichen  Auegang  nahmen.  8  von  den  letzteren  betrafen 
aber  eingeklemmte  Brüche.  Schließt  man  diese  von  der  Berechnung 
aus,  so  haben  wir  das  Verhältnis  von  4  Todesfällen  auf  129  Radi- 
kaloperationen.  Nur  nach  15  Operationen  —  darunter  mehrere  bei 
Inkarcerationen  —  zeigten  sich  peritonitische  Erscheinungen,  und  nie 
fand  sich,  abgesehen  von  1  Falle  von  Perforativperitonitis ,  bei  den 
Obduktionen  Bauchfellentzündung.  Im  Ganzen  sind  bis  jetzt  als 
Resultate  der  Operationen  20  bestehenbleibende  vollkommene  Heilun* 
gen  und  19  unvollkommene  Heilungen  und  Recidive  konstatirt  wor- 
den. Aber  die  Recidive  waren  fast  ausnahmslos  klein  geblieben  und 
ließen  sich  durch  ein  Bruchband  leicht  und  ohne  Beschwerden  zu- 
rückhalten, so  dass  die  Arbeitsfähigkeit  der  Fat.  nicht  beeinträchtigt 
war. 

Nach  solchen  Ergebnissen  hält  der  Autor  die  Operation  für  un- 
bedingt indicirt  im  Anschluss  an  die  Hemiotomie  und  bei  solchen 
nicht  eingeklemmten  Brüchen,  die  durch  ein  Bruchband  nicht  oder 
nur  unter  schmerzhaftem  Druck  zurückgehalten  werden  können,  oder 
die  sich  als  irreponibel  erweisen.  Auch  reponible  Brüche  zu  operiren 
hält  er  unter  Umständen  für  erlaubt,  namentlich  wenn  der  über  den 
Sachverhalt  aufgeklärte  Fat.  es  verlangt.  Bei  kleinen  Kindern  soll 
man  zunächst  stets  die  Behandlung  mit  Bandagen  versuchen,  da  die- 
selbe meist  günstige  definitive  Heilresultate  gewährt,  während  anderer- 
seits ELinder  durch  die  blutige  Operation  weit  mehr  als  Erwachsene 
gefährdet  sind. 

Die  Operationsmethode  betreffend,  so  soll  der  Operateur  den  un- 
terhalb der  Bruchpforte  freigelegten  Bruchsack  hier  stets  so  weit  er- 
öffnen ,  dass  er  den  Zeigefinger  bequem  einfuhren  kann ,  soll  den 
Bruchinhalt  reponiren  und  denselben  durch  Fingerdruck  oberhalb  der 
Fforte  reponirt  erhalten.  Darauf  isolire  er  den  Bruchsackhals  mög- 
lichst weit  in  die  Bruchpforte  hinein,  und  schäle,  wenn  nöthig  unter 
Verlängerung  des  Hautschnittes,  den  ganzen  Bruchsackkörper  aus  sei- 
nem Bindegewebslager,  sofern  dies  'sich  ohne  erhebliche  Schwierig- 
keiten bewerkstelligen  lässt.  (Phlegmonen  und  Abscedirungen,  so  wie 
Abstoßung  nekrotischen  Bindegewebes  kommen,  selbst  wenn  man  die 
Inguinalbrüche  für  sich  allein  betrachtet,  bei  der  Exstirpation  des 
Bruchsackes  nicht  häufiger  vor,  als  bei  dessen  Obliteration.  Bei  der 
Radikaloperation  der  Crural-,  Nabel-  und  Bauchbrüche  sind  sie  über- 
haupt nicht  zuif  Beobachtung  gekommen.)  Darauf  wird  der  Bruchsack 
80  stark  als  irgend  thunlich  aus  der  Pforte  hervorgezogen,  möglichst 
hoch  oben  durch  eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  von  Katgut  oder 
antiseptischer  Seide  durchstoßen  und  nach  beiden  Seiten  hin  fest  um- 
schnürt. Unter  der  Ligatur  wird  er  umschnitten  und  dann  so  weit 
wie  möglich  gegen  die  Bauchhöhle  emporgeschoben,  so  dass  die  ganze 
Bruchpforte  leer  wird.  Sodann  Einführung  eines  nicht  zu  dicken 
Drainrohrs  in  die  Bruchpforte  bis  zum  Stumpf  hinauf,  Yemähung  der 
Bruchpforte  nach  Czerny  mit  Katgut  oder  Seide,   so  dass  nur  das 
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Drainrohr  und  der  Samenstraug  noch  Platz  haben^  Säuberung,  endlich 
Naht  der  Wunde  und  antiseptischer  Verband  mit  eingefügten^  die 
Bruchstelle  komprimirenden  Schwämmen  und  übergelegter  elastischer 
Binde.  Kann  man  den  Bruchsackkörper  nur  gewaltsam  und  künst- 
lich aus  der  Umgebung  heraustrennen,  so  lässt  man  ihn  an  Ort  und 
Stelle,  trennt  ihn  nur  von  dem  unterbundenen  Sackhalse  ab,  wäscht 
ihn  mit  beiger  Karbolsäurelösung  aus  und  drainirt  ihn.  Ist  er  starr- 
wandig,  so  kann  man  seine  Verödung  auch  noch  durch  andere  Maß- 
nahmen anstreben.  Bei  Schenkelbrüchen  unterbleibt  die  Pfortennaht. 
Bei  Nabel-  und  Bauchbrüchen  wird  der  Bruchsack  wohl  fast  immer 
zu  excidiren  sein.  Die  Einführung  eines  Drainrohrs  in  die  Bruch- 
pforte fallt  hier  fort,  dagegen  wird  die  Pforte  durch  die  Naht  ge- 
schlossen. 

Wenn  die  Ligatur  des  Bruchsackhalses  kontraindicirt  ist,  so  kann 
man  denselben  nach  seiner  Isolirung  und  Hervorziehung  einfach  quer 
durchschneiden,  ein  Drain  in  die  Bruchpforte  einführen,  diese  nähen 
und  den  Bruchsack  je  nach  Umständen  exstirpiren  oder  obliteriren.  — 
Macht  feste  Verwachsung  zwischen  Bruchpforte  und  Sackhals  ein 
Hervorziehen  und  Isoliren  des  letzteren  unmöglich,  so  schiebt  man 
ein  Drainrohr  in  den  Leistenkanal  ein  und  erstrebt  die  Verödung  des 
nicht  abgetrennten  peripheren  Bruchsackes.  Sind  dabei  Bruchpforte 
und  Sackhals  weit,  so  kann  man  sie,  sei  es  mit,  sei  es  ohne  gegen- 
seitige Abtrennung,  durch  Nähte  zu  verengem  versuchen. 

Bei  kongenitalen  Leistenbrüchen  kann  natürlich  der  Bruchsack 
nicht  in  toto,  sondern  höchstens  bis  zum  Caput  Epydidimidis  hinab 
exstirpirt  werden.  Blchter  (Breslaa). 

Beverdin.  Deux  Operations  de  eure  dite  »radicale«  de  hemies 
inguinales  non  etrangl^es;  modification  du  manuel  op^ratoire. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chiiurg.  de  Paris.  Tom.  VII.  pag.  268.) 

Wie  vorzüglich  auch  die  Resultate  sind,  die  man  durch  die  »Ra- 
dikaloperationa  bei  irreponibeln  und  solchen  Hernien  erlangt  hat,  die 
kein  Apparat  zurückhalten  konnte,  die  ihren  Besitzer  zu  jeder  körper- 
lichen Anstrengung  unfähig  machten,  so  hat  doch  bis  jetzt  keine 
Operationsmethode  den  definitiven  Schluss  des  Inguinalkanals  garan- 
tiren,  die  erneute  Bildung  einer  Hernie  an  der  Operationsstelle  ver- 
hindern können. 

Czerny  versuchte  durch  direkte  Naht  der  Leistenpfeiler  den 
festen  Schluss  des  äußeren  Leistenringes  zu  erreichen,  hatte  aber 
selbst  Gelegenheit,  an  Kranken,  die  er  und  Maas  operirt  hatten, 
nach  Jahren  oder  Monaten  die  Unzuverlässigkeit  dieses  Verschlusses  zu 
beobachten.  R.  hebt  hervor,  dass  man  bei  Ausfuhrung  der  Naht 
nach  Czerny  beobachten  könne,  wie  sich  die  Pfeiler  nur  mit  groBer 
Mühe  zusammenbringen  ließen  und  ist  der  Ansicht,  dass  selbst  bei 
primärer  Heilung  durch  diese  große  Spannung  der  Schluss  unsicher 
sei.     Er  schlägt  desshalb  eine  Modifikation  vor,  die  er  an  zwei  Kran- 
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ken  erprobte,  und  deren  Zweck  wesentlich  ist,  die  Spannung  der  Lei- 
stenpfeiler zu  verringern.  Er  macht  parallel  dem  inneren  (medialen) 
Pfeiler  kurze  Incisionen  in  die  Aponeurose  des  Obliquus  extern,  und 
zwar  in  zwei  über  einander  liegenden  Serien  so,  dass  die  Schnitte  al- 
terniren.  Sie  theilen  die  Fasern  der  Aponeurose  in  Bündel  und  durch- 
trennen einzelne  Fibrae  intercolumnares.  Legt  man  jetzt  die  Naht  an, 
so  verziehen  sich  die  Schlitze  zu  rhomboidalen  Lücken^  in  denen  man 
die  Fasern  des  Obliqu.  intern,  erblickt.  Damit  diese  Lücken  klein 
genug  bleiben,  muss  man  die  Schnitte  recht  kurz  machen.  B.'s  er- 
ster Fat.  starb  etwa  1  Jahr  nach  der  Operation  an  peritonealer  Tuber- 
kulose. Bei  der  Obduktion  zeigte  sich,  dass  der  Leistenring  fest 
geschlossen  und  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig  war.  Doch 
ist  dieser  Fall  für  den  Werth  der  Operationsmethode  nicht  beweisend, 
wie  K.  selbst  hervorhebt,  da  der  Kranke  das  Bett  nach  der  Opera- 
tion nicht  mehr  verlassen  hatte.  Ln  zweiten  Falle  hatte  sich  3  Monate 
nach  der  Operation  noch  kein  Bruch  wieder  gebildet  (der  Kranke 
trug  ein  Bruchband),  doch  sah  man  beim  Husten  eine  Yorwölbung 
in  der  Gegend  des  inneren  Leistenringes,  der  äußere  lieB  die  Kuppe 
des  Zeigefingers  passiren;  Anprall  des  Darmes  war  von  hier  aus 
nicht  zu  fühlen.  B.  erwartet  die  Beurtheilung  seiner .  Methode  von 
weiteren  Beobachtungen.  Walzberg  (Minden). 

J.  J.  Peyrot.    De  Tintervention  chirurgicale  dans  Tobstruction 

intestinale. 

Paris,  G«  Masson^  1881. 
Am  Schluss  des  Kapitels  über  die  Darmnaht  konstatirt  Verf.  in 
seiner  Monographie,  dass  in  Frankreich,  nachdem  das  vorher  schon 
anderwärts  geschehen,  nun  mehr  und  mehr  das  Bestreben  in  den 
Vordergrund  trete,  die  kühnen  Wege  zu  betreten,  die  den  Operateur 
zu  Eingriffen  führten,  wie  die  Laparotomie  und  die  Darmresektion. 
Er  entschuldigt  dieses  Zögern  mit  der  Vorsicht  und  dem  Respekt, 
welchen  die  französische  Chirurgie  immer  für  das  menschliche  Leben 
gehabt  habe  und  tröstet  sich  damit,  dass,  nachdem  dieselbe  so  oft 
bahnbrechend  vorgegangen  sei,  sie  nun  auch  das  Becht  habe.  An- 
dere sich  einmal  zuerst  auf  Gebieten  versuchen  zu  lassen,  welche 
allzublind  (trop  aveugl6ment)  zu  erstürmen,  ihr  selbst  widerstrebe. 
Nun  die  Berechtigung  für  dieses  Bestreben  und  das  Licht,  welches 
die  französische  Chirurgie  in  diesem  Fall  sehend  gemacht  hat,  resul- 
tirt  nicht  zum  geringsten  Theil  aus  der  Anerkennung,  welche  endlich 
nun  auch  in  Frankreich  der  Antisepsis  geworden.  Mit  Genugthu- 
ungkonstatiren  wir  hier,  dass  ein  sicher  nicht  wenig  dazu  beitragendes 
Werkchen  von  G.  Po  ins  et,  betitelt  »Etudes  statistiques  sur  la 
mithode  antiseptique  de  Lister«  einen  großen  Theil  seines  Materials 
der  deutschen  Litteratur  entnimmt.  Auch  in  der  vorliegenden  Mono- 
graphie finden  wir  deutsche  Namen  aller  Orten.  Im  Übrigen  ent- 
spricht es  dem  eben  Gesagten,   wenn  wir  der  näheren  Beschreibung 
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antiseptischer  MaBnahmen  noch  einen  großen  Platz  dmgeräumt  finden. 
In  gar  keinem  Verhältnis  zu  dem  Um£uig  des  Opus  .^310  Seiten)  steht 
die  mehr  als  stiefmutterliche  Behandlung  des  pathologiBch-anatozrir 
sehen  Theiles^  eines  Theiles,  dem  man  bei  Behandlung  eines  fir 
die  Diagnose  noch  so  unklaren  Grebietes^  wie  die  Obstructio  intesti- 
nalis ist^  doch  gerade  ein  recht  eingehendes  Studium  hätte  widmen 
sollen^  um  so  mehr  als  nur  eine  ganz  genaue  Kenntnis  aller  bisher 
gefundenen  Möglichkeiten  dem  so  oft  im  Dunkeln  tappenden  Ope- 
rateur wenigstens  einigen  Anhalt  giebt;  denn  mit  der  Laparotomie  ist 
die  gewünschte  Aufklärung  nur  zu  oft  nicht  erreicht^  wie  Verf.  aller- 
dings behauptet  (p.  149).  Er  geht  in  seinen  Vermuthungen  sogar 
so  weit^  dass  er  sagt:  »sind  nach  Eröfinung  des  Leibes  die  Yerin- 
derungen  am  Darm  allzubedeutend,  um  sie  durcb  irgend  welche 
Eingriffe  aus  dem  Wege  schaffen  zu  können,  so  bleibe  die  Möglich- 
keit einen  Anus  praeternaturalis  zu  bilden«.  Es  sei  das  pott  laparo- 
tomiam  besser,  als  die  einfache  Enterotomie,  weil  man  dann  hoffen 
könne,  dass  Dank  dem  Lister*  sehen  Verbände  das  Hindernis  bald  schwin- 
den werde  (?).  Wir  sehen  daraus  zugleich,  dass  P.  die  Laparotomie, 
so  lange  nicht  besondere  Umstände  (weit  Yorgeschrittener  Kollaps) 
dieselbe  verbieten,  der  gewöhnlichen  Enterotomie  stets  vorzieht. 

Die  Ausführungen  stützen  sich  auf  eine  Beihe  von  125  Laparo- 
tomien bei  Darmverschluss,  die  zum  bei  Weitem  größten  Theile  der 
nichtfranzösischen  Litteratur  entnommen  sind.  Diese  Zusammen- 
stellung giebt  46  Heilungen  auf  79  Todesfälle  (36,8^).  Neu  aus  der 
französischen  Litteratur  fugt  Verf.  2  noch  nicht  veröffentlichte  Beob- 
achtungen hinzu.  Die  erste  derselben  ist  von  Guyon,  die  zweite 
von  Verneuil. 

1)  Resektion  eines  6  cm  langen  Stückes  aus  dem  S.  roman.  we- 
gen Karcinom.  Darmnaht.  Tod  nach  3^2  Stunden.  Sektion  ergiebt 
eine  kleine  Menge  fäkaler  Masse  im  kleinen  Becken. 

2)  Laparotomie  wegen  Darmverschluss  am  3.  Tage.  Auffinden 
einer  strangartigen  Verwachsung.  Trennung  derselben.  Anlegung 
eines  künstlichen  Afters.  Tod  wenige  Stunden  nach  der  Operation. 
Keine  Sektion. 

Anhangsweise  giebt  Verf.  eine  Tabelle  über  die  Erfolge  verschiedener 
operativer  Eingriffe  bei  Karcinom  der  Ano-rectal-Begion  und  kommt 
dabei  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  bei  der  Radikaloperation  nicht  die 
Aussicht  auf  einen  totalen  Erfolg  gegeben  wäre,  nach  den  statistischen 
Erhebungen  die  Bildung  des  künstlichen  Afters,  als  eine  weniger  ein- 
greifende Operation,  klüger  wäre.  Janlcke  (BreBlaa). 


Kollier.     Darmresektion  bei  Karcinom  des  Dickdarms. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1881. 

Verf.   publicirt.in  dieser  Dissertation  eine  von  Prof.   Fischer 
ausgeführte  Resektion  eines  Dickdarmkrebees. 
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Fat. ,  33  Jahre  alt,  war  auf  der  Biermer'schen  Klinik  schon  hftufiger  an  Darm- 
Stenose  behandelt  worden,  die  die  Folge  einer  vorausgegangenen  Dysenterie  zu  sein 
schien  und  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Flezura  sigmoidea  hatte,  wo  sich  eine  feste, 
strangförmige  Geschwulst  durch  die  Bauchdecken  hindurchfühlen  ließ.  Da  schließ- 
lich der  Stuhlgang  TöUig  aufhörte,  h&ufiges  Erbrechen  eintrat  und  unerträgUche 
Leibsohmerzen  und  Kollapserscheinungen  sich  einstellten,  so  wurde  Fat.  in  die  chirur- 
gische KJinik  übertragen  und  dort  sofort  operirt.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in 
der  Linea  alba.  Die  geblähten  Dünnd&rme  müssen  herrorgenommen  und  auf  den 
Bauch  decken,  in  warme  desinficirte  Tücher  gehüllt,  gehalten  werden,  bis  man  die 
etwas  oberhalb  der  Flexur  gelegene  Dickdarmverengerung  zu  Gesicht  bekommt.  Es 
gelingt,  dieselbe  so  weit  hervorzuziehen,  dass  sie  vor  die  Bauchwand  gelagert  wei^ 
den  kann.  Nun  wird  der  Darm  dicht  über  der  Striktur  durch  einen  Querschnitt 
durchtrennt  und  eine  große  Menge  sehr  übelriechenden  zähflüssigen  Kothes  aus 
ihm  entleert.  Trotzdem  kaum  der  geringste  Kollaps  der  vorgelagerten  Dünndarm- 
schlingen, die  man  desshalb  an  zwei  Stellen  mit  feinen  Trokars  punktirt.  Man  ent- 
leert damit  reichliche  Gase,  mäßige  Kothmengen,  erreicht  ein  Zusammenfallen  der 
Darmschlingen,  schließt  die  Stichöffnungen  durch  Katgutnähte,  desinficirt  den  vor- 
gelagert gewesenen  Darm  und  reponirt  ihn  bis  auf  die  strikturirte  Stelle.  Das 
untere  Ende  des  Colon  wird  unterdessen  und  bis  zur  Beendigung  der  Operation 
durch  die  Finger  eines  Assistenten  dauernd  geschlossen  erhalten,  die  strikturirte 
Stelle  in  einer  Länge  von  7  cm  excidirt  und,  ohne  dass  bedeutende  Zwickelbildung 
nöthig  erscheint,  das  untere  Dickdarmstück  mit  dem  oberen  durch  die  mittels 
Seide  angelegte  Czemy'sche  Etagennaht  vereinigt;  eben  so  das  kurze  Mesenterium. 
Darauf  wird  die  Nahtstelle  in  den  unteren  Wundwinkel  gelagert  und  daselbst  durch 
einen  Nahtfaden  fixirt,  wird  die  Bauchhöhle  sorgfältig  gereinigt,  die  Bauchwunde 
in  ihren  oberen  %  durch  die  Naht  geschlossen,  im  unteren  Vi  umsäumt  und  offen 
gelassen,  endlich  der  Lister'sche  Verband  angelegt.  Operationsdauer  3  Stunden. 
Die  Striktur  war,  wie  die  Untersuchung  zeigte ,  durch  ein  Karcinom  mit  derbem 
bindegewebigem  Stroma  und  großen  Epithelschläuchen  bedingt. 

Schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  stellte  sich  dünner  Stuhlgang  ein. 
Der  Zustand  war  aber  ein  so  bedrohlicher,  dass  tagelang  die  Kranke  eben  sowohl 
Opiate  wie  Stimulantien  in  reicher  Menge  erhalten  musste  (das  Genauere  s.  im  Ori- 
ginal). Am  8.  Tage  ergoss  sich  aus  der  unteren  Wundpartie  dünner  Koth  mit  vielen 
Oasen,  worauf  dann  offene  Wundbehandlung  an  die  Stelle  der  Lister'schen  gesetzt 
wurde;  nach  weiteren  4  Tagen  kommt  Fat.  zu  ihrem  großen  Behagen  in  ein  per- 
manentes Wasserbad,  in  dem  sie  acht  Tage  verbleibt,  das  aber  den  beginnenden 
Decubitus  nicht  fernzuhalten  vermag  und,  als  zu  angreifend,  nach  acht  Tagen  durch 
einfache  tägliche  Reinigungsbäder  ersetzt  wird.  Allmählich  nimmt  dann  der  Stuhl 
wieder  mehr  und  mehr  seinen  normalen  Weg  durch  das  Rektum;  am  19.  April 
(die  Operation  hatte  am  24.  Februar  stattgefunden)  kann  Fat.  schon  den  größten 
Theil  des  Tages  außer  Bett  zubringen ,  aber  bis  in  den  Mai  hinein  findet  sich 
noch  stets  abendliche  Fiebertemperatur.  Durch  Kauterisation  der  Fistel  mit  Fa- 
quelin  und  Höllenstein,  wie  durch  Felotendruck  gelingt  es  endlich ,  allmählich  die 
Fistel  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Am  19.  Oktober  wird  Fat.  geheilt  entlassen, 
ohne  jedes  krankhafte  Symptom,  blühend  und  kräftig. 

Bei  der  der  KTankengeschichte  folgendeu,  auf  fleißiger  Benutzung 

der  Litteratur  begründeten  Besprechung  der  Frage,  ob  man  in  ähnlichen 

Fällen  die  Exstirpation  des  Dickdarms  vornehmen,  oder  sich  mit  der 

Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  begnügen  solle,    spricht  sich 

Verf.   für  das   erstere   Verfahren  aus.      Das   letztere  habe  nach  den 

Untersuchungen  von  v.  Erckelens  in  62^  der  publicirten  Falle  dem 

Operirten  auf  kürzere   oder  längere   Zeit  das  Leben   gefristet,    ohne 

aber  natürlich  den  immer  weiter   um  sich   greifenden  Krankheitsherd 

zu  entfernen,  ohne  also  die  Möglichkeit   einer  radikalen  Heilung   zu 

erwähnen.    Letztere  ist  dagegen  bei  glücklicher  Exstirpation  des  Dick- 
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darmkrebses  um  so  wahrscheinlicher^  als  dieser  nur  wenig  zur  In- 
ücirung  der  Lymphdrüsen,  zu  Metastasenbildungen  und  zu  Recidiven 
neigt  —  ganz  abgesehen  davon^  dass  die  Exstirpatdon  die  Unannehm- 
lichkeit] des  widernatürlichen  Afters  unnöthig  macht.  Da  nun  bis 
jetzt  von  25  wegen  Dickdarmkrebs  ausgeführten  Darmresektionen  18 
einen  günstigen  Ausgang  genommen  haben^  und  von  den  Geheilten 
einstweilen  nur  3  an  Hecidiven  zu  Grunde  gegangen  sind,  15  dage- 
gen, d.  h.  60^  aller  Operirten  bis  jetzt  vollständig  geheilt  erscheinen, 
so  hält  Verf.  die  Colotomie  bei  Dickdarmkrebs  nur  dann  für  angezeigt, 
wenn  man  wegen  zu  großer  Ausdehnung  der  Krebsgeschwulst  und 
Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft,  oder  wegen  hoher  Entkräftung 
des  Kranken  an  die  Darmresektion  nicht  mehr  denken  kann. 

Die  Technik  der  Operation  betreffend,  so  empfiehlt  K.^  die 
Bauchdecken  in  der  Linea  alba  zu  durch  trennen ,  der  leichten  Blut- 
Stillung  und  guten  Übersicht  halber,  die  dieser  Schnitt  ermöglicht. 
Zur  Verschließ  ung  des  durchtrennten  Darmes  während  der  Operation 
genüge  die  Hand  des  Assistenten,  falls  es  gelinge,  das  zu  resecirende 
Stück  mit  den  angrenzenden  gesunden  Theilen  so  weit  vor  die  Bauch- 
wand zu  ziehen,  dass  ein  Überfließen  von  Darminhalt  in  die  Peri- 
tonealhöhle nicht  möglich  sei.  Endlich  empfiehlt  er,  die  Nahtstelle 
des  Darms,  wie  in  vorliegendem  Falle  geschehen,  gegenüber  dem  um- 
nähten unteren  Ende  der  Bauchdeckenwunde  zu  befestigen. 

Richter  (Breslau). 


C.    Beokmann.      Die    Behandlung    der    Darmgangrän    bei 
Brucheinklemmung  mit  Eesektion  und  Naht. 

Inaug.-Diss.,  Bonn,  1881. 
Verf.  legt  sich  auf  Grund  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle 
von  Darmnaht  nach  Resektion  gangränöser  Hernien  die  Frage  vor,  ob 
diese  Operation  in  allen  Fällen  berechtigt,  vielleicht  die  nach  modernen 
Anschauungen  allein  berechtigte  sei  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
vorläufig,  vielleicht  für  immer,  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis 
noch  die  bevorzugtere  Methode  bleiben  müsse,  weil  die  Darmresektion 
und  Naht  an  den  Operateur  technische  Anforderungen  stelle,  deren  Er- 
füllung in  der  Macht  des  praktischen  Arztes  selten  liege.  Die  Operation 
verlangt  specielle  chirurgische  Ausbildung  des  Arztes,  geschulte  Assistenz 
und  strengste  Antisepsis,  drei  Punkte,  die  vereint  nur  in  Kliniken  und 
größeren  Hospitälern  gefunden  werden  können,  hier  aber,  und  wenn 
die  Indikationen  im  einzelnen  Falle  vorhanden  sind  (leidlicher  Kräfte^ 
zustand  der  Fat.,  sichere  Abrenzung  der  Gangrän),  gehöre  die  Darm- 
resektion zu  den  berechtigten  Eingriffen.  [Auch  wenn  die  zu  Grunde 
liegende  Statistik  eine  größere  wäre  —  sie  bildet  sich  aus  33  Fällen  — 
würde  der  vom  Verf.  gezogene  Schluss,  so  weit  er  die  Yerallgemeinenmg 
der  Operation  betrifft,  wohl  zu  Recht  bestehen  bleiben,  da  er  eben 
mehr  auf  allgemeinen  Gesichtspunkten  als  auf  der  Statistik  basirt. 
ßpecielleres    Interesse    gewinnt  die    Frage    für    den   Chirurgen   von 
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Fach^  wenn  wir  die  Fälle  der  vorantiseptischen  Zeit  ausscheiden 
und  die  Resultate  der  unter  allen  Rautelen  der  heutigen  Wund- 
behandlung vorgenommenen  Operationen  zusammenhalten.  Scheiden 
wir  so  die  ersten  11  Fälle  aus^  so  erhalten  wir  22  Operirte^  die  sich 
auf  die  letzten  Jahre  (1879 — 1881]  vertheilen;  in  den  meisten  Fällen 
ist  die  strenge  Antisepsis  betont;  wo  dies  nicht  geschehen,  bürgt  der 
Name  des  Operateurs  und  auch  die  Zeit  dafür.  Von  diesen  22  Ope- 
rirten  sind  12  geheilt,  10  gestorben.  6  Todesfälle  kommen  auf  Rechnung 
der  Operation  —  septische  Peritonitis  — ;  in  2  Fällen  ist  die  Todes- 
ursache nicht  angegeben ;  1  starb  an  perforirender  Gangrän  des  Darme» 
oberhalb  der  Naht,  1  an  Kothaspiration  bei  Erbrechen  während  der 
Operation.  Sehen  wir  von  diesen  letzten  4  Fällen  ab,  so  haben  wir 
eine  Mortalität  von  50  j)^.  Sehr  wahrscheinlich  stellt  sich  diese 
aber  noch  ungünstiger,  wenn  wir  richtig  annehmen^  dass  in  den  bei- 
den Fällen,  wo  keine  Todesursache  angegeben  wurde,  Peritonitis  den 
Exitus  herbeiführte.  Mit  der  Möglichkeit,  dass  eine  Reihe  unglücklich 
verlaufener  Fälle  nicht  veröffentlicht  sind,  wie  R.  muthmafit,  dürfen 
wir  hier  natürlich  nicht  rechnen. 

Prüfen  wir  jetzt  die  Krankengeschichten  der  12  Geheilten  ge- 
nauer, so  zerfallen  dieselben  naturgemäß  in  zwei  Gruppen:  in  die 
erste  gehören  7  Fälle,  von  denen  2  primär,  die  übrigen  5  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  (bis  zu  8  Wochen),  doch  ohne  der  Ope- 
ration eigenthümliche  Zwischenfalle  heilten;  die  zweite  Gruppe  be- 
steht aus  5  Fällen,  bei  denen  sich  nach  der  Operation  eine  Koth- 
fistel  bildete,  deren  Heilung  in  verschieden  langen  Zwischenräumen 
(bis  zu  16  Wochen)  erfolgte.  Mag  nun  der  Kothaustritt  durch  Lösung 
der  Naht,  oder  (was  wahrscheinlicher  ist)  durch  Nekrose  des  Darmes 
in  der  Nahtlinie  oder  an  einer  entfernteren  Stelle  erfolgt  sein,  müssen 
wir  demnach  den  Misserfolg  diiekt  oder  indirekt  der  Operation  zur 
Last  legen,  so  können  wir  diese  5  doch  nur  als  misslungene  Operatio- 
nen bezeichnen,  trotz  der  endlichen  Heilung  ohne  weiteren  chiruigischen 
Eingriff;  denn  wir  wissen,  dass  auch  ein  widernatürlicher  After  spontan 
heilen  kann.  Danach  haben  wir  11  Misserfolge  (=  157^)  auf  7 
Erfolge,  und  sind  somit  die  Resultate  der  Darmresektion  und  Naht 
wegen  Gangrän  vorläufig  als  entschieden  ungünstige  zu  bezeichnen. 
Ref.]  Walzberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


C.  Seiler.    A  new  form  of  galvano-cautery-battery,  and  a  new  instru- 
ment  for  the  treatement  of  nasal  hypertrophies. 
(PhUad.  med.  Times  1881.  Aug.  27.  p.  749  und  Okt.  8.  p.  3.) 
Obige  Batterie  besteht  aus  Zink-Kohlen-Elementen,  die  angewandte  Flüssig- 
keit ist  eine  w&sserige  Lösung  von  Schwefelsäure  und  Kali  bichromicum ;  ein  Tritt- 
brettchen dient  daxu,  die  Elemente  in  die  Flüssigkeit  eintauchen  zu  machen;   der 
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Operateur  führt  dies  während  der  Operation  durch  Auftreten  auf  das  Brettchen 
aus  und  kann  durch  stärkeres  oder  geringeres  Drücken  die  Stromstärke  reguliren. 
Die  Idee  und  die  Applikation  dieses  Mechanismus  rührt  her  von  Griscome  (von 
der  Dynamo-Electric -Company).  Um  die  benachbarten  gesunden  Theile  vor  der 
Einwirkung  der  Hitze  zu  schützen,  hat  8.  sein  galvanokaustisches  Messer  theiiweise 
(an  dem  nicht  glühenden  Theile),  ferner  die  zuleitenden  Drähte  mit  sogenannter 
»vulcanised  fibre«  scheidenartig  eingeschlossen,  einem  sehr  dauerhaften  Matericd  und 
gutem  Nichtleiter  für  Elektricität  und  Wärme,  fabricirt  in  Wilmington  (Delaware;. 
Neuerdings  sind  an  der  Messerschneide  und  dem  Messergriff  noch  kleine  Verbes- 
serungen  angebracht  worden.  E«  Fiseher  (Straßburg  i/E.). 

W.  J.  Kusmin.     Zur  Frage  über  den  Hospitalbrand. 

(Wratsch  1881.  No.  22,  24.) 

Die  Mitlheilungen  stammen  aus  dem  temporären  Kriegshospital,  das  während 
des  letzten  Krieges  in  Sistowa  stationirt  war  und  wegen  der  Unterbrechung  der 
Kommunikation  über  die  Donau  statt  der  etatmäßigen  630  Kranken  deren  bis  3500, 
—  meist  Dysenteriker,  Typhöse  und  mit  erfrorenen  Gliedmaßen  —  bergen  musste. 
Die  hygienischen  Verhältnisse  wurden  erschreckliche. 

Der  Hospitalbrand  trat  zunächst  in  3  Fällen  unter  der  rein  diphtherischen 
Form  auf  (Verf.  hält  sich  an  die  Firog  off 'sehe  Schilderuug  dieser  Wundkrank* 
heit),  und  erst  2  Monate  später  entwickelte  er  sich  zu  einer  ausgedehnten  Epide- 
mie, und  zwar  jetzt  in  ulcerOser  und  pulpös-hämorrhagischer  Form.  Nicht  selten 
entwickelte  sich  letztere  aus  ersterer,  und  bisweilen  konnte  man  an  demselben  In- 
dividuum, ja  an  derselben  Wunde  gleichzeitig  beide  Formen  beobachten.  Kompli- 
kation mit  Bachendiphtherie  wurde  kein  Mal  beobachtet ;  die  Frage  über  etwaigen 
Zusammenhang  mit  Dysenterie  musste  unentschieden  gelassen  werden. 

Im  Ganzen  hat  Verf.  94  Fälle  von  Hospitalbrand  beobachtet|  davon  starben 
39  (41,4  X)-  Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  2S  Schussverletzte  mit  13  Ope- 
rationen («f  6),  12  Fälle  von  Gangrän  nach  Typhus  mit  5  Operationen  (f  9j  und 
52  Erfrierungen  der  Gliedmaßen  mit  32  Operationen  (*)-23).  Bemerkenswerth  ist 
namentlich  die  große  Mortalität  nach  den  trotz  des  herrschenden  Hospitalbrandes 
zahlreich  (in  50  [!]  Fällen]  ausgeführten  Operationen  (Ref.). 

Als  die  besten  Mittel,  außer  Desinfektion  der  Räume  und  Isolirung  der  Kran- 
ken, will  Verf.  gefunden  haben:  bei  der  diphtherischen  Form  Ol.  Terebinthinae, 
bei  der  ulcerösen  Form  Atzung  mit  koncentrirter  Chlorzinklösung  und  bei  der  pol- 
pösen  Form  Ferrum  sesquichloratum.  Gleichseitig  Reinigung  mit  desinficirenden 
Flüssigkeiten  (Ac.  carbol.  2VsX>  Solut.  chlorati  calcis). 

Die  Prophezeihung  des  Verf.,  dass  eine  strenge  Anwendung  des  antiseptischen 
Verfahrens  das  Auftreten  einer  derartigen  Epidemie  verhindern  werde,  hat  wohl 
Niemanden  überrascht.  Wenn  Verf.  aber  in  seiner  breiten  Abhandlung  sagt,  dass 
bis  jetzt  unter  dem  Lister'schen  Verbände  nie  Hospitalbrand  beobachtet  worden, 
so  sind  von  ihm  die  beiden  von  Schede  mitgetheilten  interessanten  Fälle  fiber- 
sehen worden.  (Ref.)  Anton  Schmidt  (Moskau). 

Deubel.      ]^rysip^le   gangr^neux.      Emploi   des   greffes    epidermiques 
pour  h&tei  la  cicatrisatioii.     Inoculation  de  la  Syphilis  par  Fintenn^ 

diaire  des  greffes. 
(Qaz.  m6d.  de  Paris  1881.  No.  45.) 

49jähriger  Mann  macht  ein  gangränöses  Erysipel  durch,  das  eine  große,  gra- 
nulirende  Fläche  hinterlässt.  Zahlreiche  Transplantationen  (dermo-^pidermiqnes); 
mitten  in  der  Vernarbung,  einen  Monat  nach  den  Transplantationen,  theilweiser 
Zerfall  unter  Geschwürsbildung,  gefolgt  von  syphilitischer  Eoseola.  Nachträglich 
stellt  sich  heraus,  dass  der  25jährige  Sohn  des  Fat.,  von  welchem  zum  Theil  die 
transplantirten  Hautstücke  entnommen  waren,  an  sekundärer  Lues  leidet,  ^ne 
spedflsche  Kur  bringt  die  Oeschwürsfläche  langsam  zur  Hmlang. 

Tk.  KÖUiker  (Leipsig). 
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Meunier.    Bupture  du  tendon  rotulien  droit  dans  le  cours  d'un  ihu- 

matisme  chronique. 
(Gazette  des  Hdpitaux  1881.  No.  112.) 

Der  Fall  betrifft  eine  38j&hrige!Pdr8on,  welche  vor  10  Jahren  die  erste  Attacke 
eines  schweren  Gelenkrheumatismus  durchzumachen  hatte.  Dieselbe  wiederholte 
sich  dann  später  in  leichterer  Form  nur  einmal,  setzte  aber  6  Monate  vor  der  Ka- 
tastrophe mit  Intensität  wieder  ein.  Bei  dem  ersten  Ausgange  nach  diesem  Kran- 
kenlager während  des  Ersteigens  der  Treppe  fühlte  Fat.  plötzlich  einen  Krach  in 
dem  rechten  Knie  und  sofort  auch  das  Unvermögen  noch  weiter  zu  gehen.  Die 
Untersuchung  ergab  eine  Abreißung  des  Ligament,  patellae  dicht  an  dem  unteren 
Bande  der  Kniescheibe  und  einen  Bluterguss  in  den  Kaum  unterhalb  derselben. 
Der  Knochen  der  Kotula  schien  ganz  intakt.  Die  Auskultation  ließ  ein  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze  konstatiren.  Die  Anamnese  bezüglich  anderer  früherer 
Krankheiten  [Syphilis]  ergab  keine  Anhaltepunkte.  Mit  einem  Gehapparat  ausge- 
rüstet verheß  Fat.  das  Hospital.  Janloke  (Breslau). 

W.  B.  Gk>wer8.     On  psoriasis  from  borax. 

(The  Lancet  1881.  vol.  II.  p.  546.) 

Nach  2  eigenen^und  einer  fremden  Beobachtung,  in  welchen  Syphilis  ausge- 
schlossen ist,  trat  nach  längerer  innerlicher  Anwendung  von  Borax  (gegen  Epilep- 
sie) Fsoriasis  auf.  Die  Eruption  erfolgte  am  Stamme  und  den  Extremitäten,  am 
stärksten  an  den  Armen;  Beuge-  und  Streckseiten  waren  gleichmaßig  ergriffen. 
Die  Größe  der  Flecken  variirte  bis  zur  Ausdehnung  von  IV2  Zoll;  die  Schuppen 
erschienen  nicht  so  dick  wie  bei  gewöhnlicher  Psoriasis.  Diese  Eruption  schwand 
achnell  bei  Darreichung  von  Arsenik  (pure  resp.  dem  Borax  zugesetzt).  Eine  wie 
große  Menge  Borax  aber  verbraucht  worden,  geht  daraus  hervor,  dass  ein  Fat. 
2  Jahre  lang  täglich  3mal  Anfangs  15  Gran,  später  1  Scr.  bekam. 

Pill  (Stettin). 

A.  Vauderveer  (Albany).     A  second  series  of  Stone  Operations. 

(The  Medical  Eecord  1881.  Juli  9.) 

Als  Fortsetzung  seiner  im  Jahre  1876  in  den  Archives  for  Clinical  Surgery  ver- 
öffentlichten Arbeit  über  die  Steinoperation  giebt  Verf.  weitere  Berichte  über 
11  Fälle  von  Blasensteinen,  die  jedoch  zum  Theil  Sektionsbefunden  entnommen 
sind.  Im  ersten  Fall  wird  über  einen  bei  einer  Sektion  gefundenen  Stein  berichtet, 
der  als  Kern  eine  gelegentlich  einer  Schussverletzung  in  die  Blase  gelangte  30  g 
schwere  Kugel  enthielt.  Der  2.  Fall  betrifft  einen  72jährigen  Mann,  bei  dem  der 
Stein  während  des  Lebens  nicht  gefunden  war  und  bei  der  Sektion  in  einer  hinter 
der  vergrößerten  Prostata  gelegenen  Bucht  aufgefunden  wurde. 

(Bef.  hat  die  feste  Überzeugung,  dass  viele  Fälle  von  als  einfache  Prostata- 
hypertrophie bezeichneten  Urinleiden  auf  der  erwähnten  Art  der  Steinbildung 
beruhen.  Er  hat  2  Fälle  ^operirt,  wo  von  geübten  Händen  in  der  Narkose  kein 
Stein  gefunden  worden  war  und  wo  es  nur  bei  senkrecht  erhobenen  Beinen  mög- 
lich war,  den  in  der  Bucht  hinter  der  Prostata  gelegenen  Stein  zu  fühlen  und  [zu 
zertrümmern.) 

Der  3.  Fall  stellt  einen  Stein  bei  einer  65jährigen  Frau  dar,  der  durch  die 
einzeitige  Lithotripsie  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Im  4.  Fall  wurde  bei  einem  36jäh- 
rigen  Mann  ein  hinter  einer  Urethralstriktur  eingeklemmter,  41  g  schwerer  Stein 
nach  vorhergegangener  innerer  Urethrotomie  leicht  entfernt.  Fall  5  berichtet  über 
die  Entfernung  eines  Steines  bei  einem  5jährigen  Mädchen  mittels  forcirter  Dila- 
tation (Gewicht  2,592  g].  Fall  6  berichtet  über  die  perineale  Urethrotomie  mit 
Entfernung  von  2  weichen  Phosphatsteinen  (von  30  und  16  g  Gewicht)  bei  einem 
19jährigen  Manne.  Im  7.  Fall  wurde  wieder  bei  der  Sektion  eines  65jährigen 
Mannes,  der  blasenleidend  war,  in  der  erwähnten  Prostatabucht  ein  Stein  gefunden. 
Fall  8  betrifft  einen  Fremdkörper  in  der  Blase  (chewing  gumm),  der  mit  dem  Bige- 
low'schen  Apparat  entfernt  wurde.    Fall  9  berichtet  über  einen  glücklich  verlaufe- 
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nen  lateralen  Steinschnitt,  Fall  10  über  eine  Bigelow^iche  Operation  mit  Heilung, 
eben  so  der  11.  Fall.  Verf.  spricht  sich  su  Gunsten  der  BigeloVschen  (einzeitigen) 
Lithotripsie  aus.  KrauBSOld  (Frankfurt  a/M.). 

Vermeil.    Ritentioii  d'urine  du  foetus.     Causes  de  dystocie.     Arr^t 
du  d^veloppement  de  Tur^thre.     Hydronephrose  cong^nitale.     Defor- 
mation m^canique  du  squelette. 
(La  France  mMicale  1881.  No.  41.) 

Das  Kind,  um  das  es  sich  hier  handelt,  wurde  in  Gesichtslage  geboren,  bot 
aber  auch,  nachdem  der  Kopf  die  Beckenenge  passirt  hatte,  wie  sich  später  heraus- 
stellte durch  sein  abnorm  stark  gefülltes  Abdomen  ein  zweites  Geburtshindemis. 
Die  nach  dem  übrigens  V2  Stunde  post  partum  erfolgten  Tode  gemachte  Sektion 
ergab  normale  Verhältnisse  der  Kopf-  und  Brustorgane.  Die  abnorme  Vergrößerung 
des  Bauches  erwies  sich  erzeugt  durch  eine  sehr  beträchtliche  Erweiterung  der  durch 
ca.  ein  Liter  albuminOser,  wenig  Harnstoff  enthaltenden  Flüssigkeit  ausgedehnten 
Harnblase.  Die  durch  sie  gebildete  große  Höhle  zeigte  sich  im  Niveau  des  Becken- 
einganges eingeschnürt,  der  im  kleinen  Becken  gelegene  Theil  wieder  dilatirt  und 
in  einen  konischen  Blindsack  endend.  In  der  Spitze  desselben  mündeten  die  übri- 
gens aus  normalen  Samenbläschen  entspringenden  Vasa  ejaculat.  ein.  In  der 
Nähe  der  oben  gedachten  Einschnürung  finden  sich  die  Mündungen  der  sehr  Ter- 
längerten,  dilatirten  und  geschlängelten  Ureteren.  Die  Nieren  erscheinen  als  zwei 
cystöse  Beutel,  an  denen  sich  Subst.  cortical.  und  medull.  nicht  unterscheiden 
lassen.  Die  äußeren  Geschlechtstheile  sind  zwar  vorhanden,  aber  sehr  minutiös, 
so  dass  dieselben  vom  Bulbus  bis  zum  Orific.  ext.  urethrae  kaum  2  cm  messen 
und  äußerlich,  gedeckt  durch  das  wohlgebildete  Skrotum,  gar  nicht  sichtbar  sind  ; 
nur  eine  trichterförmige  Vertiefung  über  der  Raphe  desselben  führt  in  die  blind 
endende  Harnröhre.  Darm,  besonders  das  Rektum,  vollkommen  wohl  gebildet.  Zu 
erwähnen  ist  noch  die  Verhinderung  des  vollkommenen  Abschlusses  der  Bauch- 
höhle eben  durch  diese  abnormen  Verhältnisse  in  einer  Ausdehnung  eines  Fünffrank- 
stückes.  Blasenwand  und  Warthon*seh9  JBulze  bilden  die  Decke  an  dieser  dicht 
unter  dem  Nabel  gelegenen  Stelle.  Entsprechend  der  kugligen  Ausdehnung  des 
Abdomen  sind  die  unteren  Extremitäten  stark  nach  innen  gebogen,  während  die 
oberen  völlig  regelmäßige  Bildung  zeigen.  Janioke  (Breslau). 

G6ih  (Klausenburg) .     Pigmentsarkom  der  äuBereu  Genitalien. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1881.  No.  20.) 

Mannsfaustgroßer  Tumor,  aus  2  Lappen  bestehend,  von  der  linken  kleinen 
Schamlippe  ausgehend,  auf  die  rechte  kleine  übergreifend,  die  Mündung  der  Harn- 
röhre verdrängend  und  den  Introitus  vaginae  verlegend ,  von  dunkelblauer  bis  tief- 
schwarzer Farbe;  Beschwerden  nur  durch  kleine  auf  der  Geschwulst  entstandene 
Geschwüre ;  seit  2  Jahren  bestehend,  in  den  letzten  Monaten  rapid  gewachsen. 
Fat.  hat  nie  geboren  (Alter  ?J ;  keine  Betheiligung  der  regionären  Lymphdrüsen, 
vortrefflicher  Ernährungszustand. 

Abtragung  der  Geschwulst,  deren  Grenzen  leicht  ab  zufühlen  waren  —  unge- 
störter Wundverlauf. 

Die  mikroskopische  Diagnose  bestätigte  die  Diagnose :  Pigmentsarkom. 

Je  dunkler  gef&rbt  makroskopisch  die  einzelnen  Theile  des  Tumors  sich  zeig- 
ten, um  so  mehr  fand  sich  daselbst  das  bindegewebige  Gerüst  geschwunden  und 
die  großen  länglichen  Zellen  mit  so  reichlichem  Pigment  erfüllt,  dass  schließlich 
von  Kernen  nichts  mehr  zu  sehen  war;  auch  zwischen  den  Zellen  freies  Pigment. 

Fünf  Monate  nach  der  Operation  kein  Recidiv. 
^ H.  Schmid  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  nnd  Separatabdrficke  woUe 
man  an  Prof,  E.  Blehter  In  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breükopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Druck  und  Verlag  tou  Breitkopf  ifc  HSrt«!  in  Leipzig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

TOD 


F.KüiiJiL  IMer,  B.  Tolloiiaiiii, 

iB  €U(ttlng«]i.  In  BnalAQ.  in  H»Ue  a|8. 

Achter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nnmmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark»  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zn  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NE:  51«  Sonnabend,  den  24.  Deeember»  1881t 

Inbalt:  Voikmanily  Die  Iflchaemiscben  Muskellähmnngen  and  Kontrakturen.  —  Wlttels- 
hdfer,  Ein  Instrument  zur  Operation  der  Phimose.     (Orlginal-Bütthellungen). 

Mteewen,  Chromgut.  —  Albert  ^  Fehlen  der  Hlrnpulsation.  —  Maler,  Ganglien  der 
harnabfahrenden  Wege.  —  Wlnckel,  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane.  —  8lltffer, 
Gelenkneurosen.  —  Olller,  Hüftgelenkresektion.  —  TlllailX,  Lisfranc'sche  Amputation. 

Del  OrtCOy  Oalvanokaustische  Schere.  —  Paquet,  Oberkiefergeschwulst.  —  RadHlOWlttdi, 
Kanüle  in  der  Luftröhre.  —  Manglagalll,  Peritonealplastik. 

Die   ischaemischen  Muskellähmungen  und  -Kontrak- 
turen. 

Von 

Richard  Yolkmann« 

Bereits  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden 
zuweilen  eintretenden  Lähmungen  und  Kontrakturen  der  Glieder  nicht, 
wie  man  bis  dahin  angenommen^  auf  Lähmungen  der  Nerven  durch 
den  Druck  beruhen^  sondern  durch  einen  raschen  und  massenhaften 
Zerfall  der  kontraktilen  Substanz  und  die  auf  ihn  folgenden  reaktiven 
und  regenerativen  Vorgänge  entstünden.  Die  Lähmung  und  Kon- 
traktur sei  als  eine  rein  myogene  aufzufassen^. 

Eine  Reihe  seitdem  gemachter  neuer  Erfahrungen  hat  die  Rich- 
tigkeit dieser  Behauptung  lediglich  bestätigt,  uns  zugleich  aber  auch 
bestimmtere  Anschauungen  über  den  Charakter  der  hier  in  Frage 
kommenden  Vorgänge  und  Processe  gewinnen  lassen.  Ich  möchte 
daher  meine  gegenwärtigen  Anschauungen  in  folgende  Sätze  zu- 
sammenfassen : 


1  Volkmann,  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  p.  846  und  Beiträge  zur 
Chirurgie,  Leipzig  1875.  p.  219.    Kraske,  Centralbl.  f.    Chirurgie  1879.  No.  12. 
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1)  Die  nach  zu  fest  angelegten  Verbändeü^  namentlich  am  Vor- 
derarm und  der  Hand;  seltener  an  den  unteren  Extremitäten  auf- 
tretenden Lähmungen  und  Kontrakturen  sind  als  ischaemische 
zu  bezeichnen.  Sie  entstehen  durch  zu  lange  fortgesetzte  Absperrung 
des  arteriellen  Blutes.  Die  meist  gleichzeitig  vorhandene  und  oft  sehr 
starke  venöse  Stauung  scheint  den  Eintritt  der  Lähmung  nur  zu  be- 
schleunigen. 

2]  Die  Lähmung  beruht  darauf,  dass  die  des  Sauerstoffes  zu 
lange  beraubten  Muskelprimitivbündel  absterben.  Die  kontraktile 
Substanz  gerinnt^  zerfallt  schollig  und  wird  später  resorbirt  (Heidel- 
berg^j  Kraske^).  Die  eintretende  Kontraktur  ist  daher  zunächst 
einfach  als'  Todtenstarre  aufzufassen,  und  zeigen  die  gelähmten 
und  kontrakten  Glieder  —  ivenn  \vie  gewöhnlich  die  gesammte  Mus- 
'  kulatur  eines  Gliedes  oder  Gliedabschnittes  gleichmäßig  betroffen  ist 
—  stets  dieselben  Stellungen,  die  wir  an  todtenstarren  Extremitäten 
finden. 

3)  Charakteristisch  ist^  dass  Lähmung  und  Kontraktur  stets 
gleichzeitig  auftreten  oder  doch  unmittelbar  auf  einander  folgen, 
während  bei  den  nervösen  Lähmungen  der  Extremitäten  die  Kontrak- 
tur sich  stets  nur  sehr  allmählich  und  oft  sehr  spät  entwickelt.  Monate 
und  Jahre  vergehen  hier^  ehe  sich  eine  nicht  mehr  durch  mäßige 
Händegewalt  auszugleichende  Difformität  entwickelt. 

4)  Hingegen  zeichnet  sich  die  ischaemische  Kontraktur  vom 
ersten  Moment  ihrer  Entstehung  an  durch  die  enormen  Widerstände 
aus^  welche  sie  der  Geraderichtung  des  Gliedes  entgegenstellt.  Die 
betreffenden  Muskeln  haben^  wie  bei  der  Todtenstarre,  auch  schon 
in  ganz  frischen  Fällen,  ihre  Dehnbarkeit  völlig  verloren  und  sind 
absolut  starr. 

5)  Die  auf  den  Zerfall  der  kontraktilen  Substanz  folgenden  reak- 
tiven und  regenerativen  Vorgänge  (Kraske  1.  c),  welch  letztere 
beim  Menschen  immer  sehr  unvollständig  bleiben,  machen  die  er- 
krankten Muskeln  noch  unnachgiebiger  und  steigern  die  Kontraktur 
noch  weiter  durch  cicatricielle  Schrumpfungen. 

6)  Ischaemische  Lähmungen  und  Kontrakturen  von  völlig 
gleichem  Charakter  kommen  außer  nach  Anlegung  zu  fester  Ver- 
bände und  zu  lange  fortgesetzter  Esmarch'scher  Konstriktion  der 
Glieder  auch  nach  Unterbindungen,  Zerreißungen  und  Kontusionen 
großer  Gefäße,  vielleicht  auch  nach  längerer  Einwirkung  stärkerer 
Kältegrade  vor  3.  Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  der  sog.  rheuma- 
tischen Kontrakturen  ischaemischer  Natur  ist. 


^  Heidelberg,  Zur  Pathologie  der  qaergestreiften  Muskeln.    Inaug.-Disa., 
Breslau,  1878. 

^  Kraske,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Begeneration  der  quer- 
gestreiften Muskelfasern.    Halle  1878. 

3  P.  Kraske,  Centralblatt  f.  Chirurgie  1879.  No.  12. 
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7)  Da68  selbst  der  Thiermuskel  die  völlige  Absperrung  des  arte- 
riellen Blutstromes  nicht  sechs  Stunden  vertragen  kann,  ohne  dass 
nachher  eine  große  Anzahl  Fasern  zu  Grunde  gehen,  und  eben  so^ 
dass  schon  nach  6  stündiger  vollständiger  Absperrung  sich  hier  die 
heftigsten  reaktiven  Vorgänge  entwickeln,  hat  namentlich  Kraske  in 
seiner  schönen  Arbeit  klar  gezeigt  und  ist  für  die  sog.  Autotransfusion 

•  sehr  zu  beherzigen.  Dass  bis  jetzt,  so  viel  mir  bekannt,  bei  Anwen- 
dung des  bezüglichen  Verfahrens  keine  ungünstigen  Erfahrungen  ge- 
macht worden  sind,  obwohl  man  die  Gummibinden  oft  stundenlang 
liegen  ließ,  will  nicht  viel  besagen,  weil  die  große  Mehrzahl  dieser 
Kranken  sicher  doch  zu  Grunde  gegangen  sind.  Nach  zu  fest  ange-  - 
legten  Verbänden  wird  dagegen  die  Ischaemie  fitst  nie  eine  vollständige 
sein.  Die  geringere  oder  größere  Schwere  der  späteren  Störung  wird 
hier  davon  abhängen,  wie  stark  die  Ischaemie  war  und  ob  viel  oder 
wenig  Fasern  von  ihr  betroffen  wurden.  War  die  Ischaemie  eine  sehr 
beträchtliche,  so  werden  rasch  so  alarmirende  Erscheinungen  eintreten, 
dass  der  Verband  entfernt  wird,  obwohl  ein  halber  Tag  und  weniger 
genügt  haben  können,  um  Hand  und  Finger  für  immer  zu  trauriger 
Verkrüppelung  zu  bringen.  War  die  Konstriktion  eine  geringere, 
so  wurde  vielleicht  trotz  vielfacher  Klagen  über  Schmerzen,  und  trotz 
Ödems  und  Cyanose  von  Fingern  und  Zehen  der  Verband  wochen- 
lang liegen  gelassen,  und  das  Resultat  ist  doch  nur  ein  mäßiger  Mus- 
kelfaserverlust und  eine  mäßige  Kontraktur.  Solche  mäßige  Kon- 
trakturen werden  namentlich  nach  Fractura  radii  typica  häufig 
beobachtet.  Die  zurückbleibende  leichte  Beugestellung  der  Finger 
weicht  aber  auch  hier  erst  nach  monatelang  fortgesetzter  energischer 
Behandlung. 

8)  Die  Prognose  der  ischaemischen  Muskellähmung  und  Kon- 
traktur wird  also  ganz  von  der  Zahl  der  abgestorbenen  und  zer- 
fallenden Fasern  abhängen.  Die  schwersten  Fälle  an  Hand  und 
Fingern  sind  als  absolut  unheilbar  zu  betrachten.  Besser  ist  die 
Prognose  an  den  Unterextremitäten,  weil  hier  durch  die  Tenotomie 
das  Hauptsymptom,  die  Muskelverkürzung,  leicht  behoben  werden 
kann.  Ab^r  selbst  die  leichteren  Fälle  sind,  wie  bereits  angedeutet, 
nur  durch  die  energischste  und  konsequenteste  Behandlung  zu  bessern 
und  zu  beseitigen. 

9)  Andere  als  mechanische  Hilfsmittel  sind  völlig  nutzlos.  Bei 
ganz  frischen  ischaemischen  Kontrakturen  suche  mian  vor  Allem 
die  verkürzten  und  starren  Muskeln  in  der  Chloroformnarkose  unter 
Anwendung  selbst  der  äußersten  Kraft  zu  dehnen.  In  einigermaßen 
älteren  Fällen  ist  dies  erfolglos ;  man  würde  eher  die  Knochen  zer- 
brechen und  die  Sehnen  zerreißen,  ehe  die  Muskeln  nachgäben. 
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Ein  Instrument  zur  Operation  der  Phimose. 

Von 
Dr.  Richard  Wittelshöf«r, 

entei  Sekundinrat  au  Piof.  v.  Dittel's  Klinik  in  Wien. 

Gerade  bei  solcben  kleineren  Operationen,  die  man  obne  Assistens 
zu  machen  wünscht,  was  namenthch  in  der  privaten  Praxis  oft  noth- 
wendig  ist,  ist  es  nicht  unerwünscht,  Unterstützung  an  zweckdien- 
lichen Hilfsapparaten  cu  finden.  In  dieser  Intention  lieB  ich  mir 
anlässlich  eines  speciellen  Falles  das  beifolgend  abgebildete  Instnunent 
konstmireu,  welches  mir  seitdem  wiederholt  so  gute  Dienste  leistete, 
dass  ich  glaubte,  es  öffentlich  empfehlen  zu  sollen. 

Dasselbe  besteht  aus  einer  der  Länge  nach  aus  einander  zu  neh- 
menden kurzen  Ilohlsonde,   an  der  sich  jederseits  ein  Stab  in  önem 

l  a  I.  ha' 


rif.  4.  Pi(.  B. 

Scharniere  derart  bewegt,  dass  er  sich  parallel  anlegen  und  in  dieser 
Stellung  durch  eine  Schraube  fixiren  lässt.  Die  Anwendung  ist  nnn 
folgende : 

Man  schiebt  die  Hohlsonde  a — a^  in  der  Stellung  der  Fig.  A 
unter  die  Vorhaut  so  weit  hinein  als  möglich  —  d.  h.  bis  zum  Sulcns 
glandis.  —  Nunmehr  legt  man  die  beiden  Stabe  b — b  und  £j — &(  ge- 
nau an  und  äxirt  sie  durch  die  Schrauben  c  und  Ci .  Dadurch  spannt 
sich  über  der  ziemlich  tief  gefurchten  Hohlsonde  die  Vorhaut,  welche 
durch  die  beiden  Stäbe  eingeklemmt  wird.  Jetzt  durchschneidet  man 
die  Vorhaut    auf    der  Hohlsonde,    öffnet   hierauf  das   am   Griff  der 
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Hohlsonde  (bei  aj  angebrachte  Schräubchen^  worauf  das  Instrument 
(s.  Fig.  B)  in  zwei  Hälften  zerfällt.  Jede  Hälfte  besteht  aus  der 
einen  Seite  der  Hohlsonde  und  dem  genau  angelegten  seitlichen  Stab ; 
dazwischen  sind  die  beiden  Blätter  des  Ptaeputiums  unverrückbar 
eingeklemmt.  Nunmehr  legt  man  jederseits  einige  feine  Nähte  an, 
worauf  man  die  Schrauben  c  und  q  lüftet  und  so  die  beiden  Theile 
des  Instrumentes  entfernt. 

Hierdurch  ist  das  oft  lästige  Verschieben  des  inneren  Blattes  ver- 
mieden^ eben  so  ist  das  Operationsfeld  absolutblutleer  und  gestattet 
exakte  Naht.  Außerdem  macht  es  die  Narkose  auch  bei  kleinen 
Kindern  überflüssig,  da  selbst  Unruhe  derselben  nicht  stört;  das  In- 
strument ist  dabei  so  leicht^  dass  man  es,  während  man  an  einem 
Bande  näht,  an  dem  andern  ruhig  hängen  lassen  kann.  Zu  bemerken 
ist  noch,  dass  es  sich  in  der  Größe  beistehender  Abbildungen  leicht 
in  die  feinen  Lumina  angeborener  Phimose  bei  kleinen  Kindern  ein- 
führen lässt,  ohne  dass  man  dabei  Gefahr  läuft,  die  Harnröhre  zu 
treffen,  wenn  man  sich  nur  an  die  obere  (resp.  vordere)  Praeputial- 
wand  hält. 

Wien  27.  November  1881. 


W.  Macewen.      Chromic   Gut;   its  method  of  Freparation 

and  Behaviour  in  living  tissues. 

(Annais  of  Anatomy  and  Surgery  1881.  Oktober,  vol.  IV.  No.  4.) 

Um  dem  Katgut  gegenüber  seinem  Verbleiben  im  lebenden  Ge- 
webe eine  größere  Dauerhaftigkeit  zu  geben,  als  der  gewöhnliche 
karbolisirte  Katgut  hat,  empfiehlt  Verf.  das  Rohmaterial  in  eine  Lö- 
sung von  20  Tbeilen  Glycerin,  zu  denen  ein  Theil  einer  20  ßi igen 
Lösung  von  Chromsäure  und  Wasser  gesetzt  ist,  2  Monate  liegen  zu 
lassen,  sodann  zu  waschen  und  in  eine  20^ige  Lösung  von  Karbol- 
säure in  Glycerin  zu  legen;  Verf.  gebraucht  diesen  Gut  bereits  seit 
1877  mit  befriedigendem  Erfolg.  Er  bespricht  sodann  3  Punkte,  die 
Betreffs  der  Wirksamkeit  einer  Ligatur  als  Anforderungen  an  eine 
gute  Ligatur  gestellt  werden  müssen.  1)  Reizt  die  Ligatur  die  Ge- 
webe?, 2)  wie  lange  wirkt  sie  wirklich  als  Ligatur?  und  3)  in  wel- 
cher Zeit  wird  die  Ligatur  resorbirt?  Nach  dem  Verf.  reizt  der  mit 
Chromsäure  präparirte  Katgut  die  Gewebe  nicht,  wirkt  je  nach  der 
Präparation  längere  oder  kürzere  Zeit  als  Ligatur  und  wird  in 
10—24  Tagen  resorbirt.  Kraassold  (Frankfurt  a/M.). 


Albert.     Eine  Bemerkung,  betreffend  das  Fehlen  der  Him- 

pulsation  bei  bloßliegender  Dura  mater. 

(Wiener  med.  Blätter  1881.  No.  15.) 

Durch  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung  ist  Verf.  in  den  Stand 
gesetzt  außer  den  bekannten  Ursachen  für  das  Fehlen  der  Hirnpulsa- 
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tion  bei  bloßliegender  Dura  eine  neue  noch  nicht  beobachtete  anzu- 
geben, und  zwar  eine  Verjauchung  der  oberflächlichen  Hirnsub- 
stanz unter  der  Schädellücke.  Eine  solche  trat  in  dem  A. 'sehen  Falle 
mit  Temperaturerhöhung  und  Paralyse  des  einen  Oberarms  am  5.  Tage 
nach  der  Verletzung  auf.  Petersen  (Kiel). 


R.  Maier  (Freibtirg).     Die  Ganglien  in  den  hamabfülirenden 
Wegen  des  Menschen  und  einiger  Thiere. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXXV.  Hft.  1.  p.  49—70.) 
Während  frühere  Autoren  bei  verschiedenen  Thieren  (Saugetbiere^ 
Frosch,  Vögel)  das  Vorkommen  von  Ganglien  in  der  Wand  der  Harn- 
blase und  des  Ureters  festgestellt  hatten,  dehnte  M.  seine  Nachforschun- 
gen auf  den  gesammten  hamabfiihrenden  Apparat  auch  beim  Menschen 
aus.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  er  selbst  in  folgender 
Weise  zusammen :  1)  Überall  durch  alle  Stationen  der  außer  der  Niere 
gelegenen  Abfuhrwege  des  Harns  beim  Menschen  und  auch  einigen 
Säugethieren  tragen  die  Wandungen  derselben  in  ihren  Nervenverzwei- 
gungen Oanglien,  und  zwar  sowohl  in  der  Mucosa  als  in  der  Mus- 
cularis.  2)  In  der  Mucosa  durchsetzen  sie  entweder  die  ganze  Breite 
derselben  oder  kommen  vorzugsweise  oder  ausschließlich  an  deren 
Grenzpartien  gegen  die  Muscularis  vor.  3)  In  der  Muscularis^  bilden 
die  Nervenausbreitungen  größere  Anastomosen  in  den  Zwischenräumen 
zwischen  den  gröberen  Muskelbalken  und  kleinere  zwischen  den  feinen 
Muskelbälkchen  dieser  größeren  Schichten.  Beide  tragen  Ganglien, 
die  ersteren  mehr.  4)  Beide  Nervenausbreitungen  in  Muscularis  und 
Mucosa  stehen  in  ununterbrochener  Verbindung  mit  einander.  5}  Die 
Nervenausbreitungen  bilden  überall  keine  eigentlich  geschlossenen 
Netze,  sondern  mehr  durch  häufige  Anastomosen  Durchflechtungen 
und  Verbindungen  der  tieferen  mit  den  oberflächlichen  Lagen.  6}  Die 
Ganglien  hegen  a)  an  Nervenstämmchen  nur  angelegt,  so  dass  das 
Perineurium  nur  von  einer  Seite  über  sie  hinweggeht,  auf  der  anderen 
Seite  wird  die  Zellengruppe  von  Nervenfasern  begrenzt;  b)  nicht  dicht 
angeschlossen  an  die  Nervenfaser  in  rundlicher  oder  spindelförmiger 
Gestalt,  sondern  länger,  mehr  traubenförmig  an  einem  Stiel,  ringsum 
von  Bindegewebe  umfasst;  c)  mitten  in  einem  Nervenzug.  Sie  drängen 
dabei  die  Nervenfaserzüge  aus  einander;  d]  an  Bif urkationsstellen ; 
e)  im  Verlauf  einer  einzelnen  Nervenfaser  eingelagert.  7)  Die  Granglien- 
zellen  sind,  wo  sie  in  größerer  Zahl  beisammen  liegen,  in  einem 
Maschenwerk  des  Perineurium  eingeschlossen.  8)  Da  wo  sie  einzeln 
liegen,  sind  sie  ganz  oder  theilweise  von  einer  einfachen  bindegewe- 
bigen Hülle  umgeben  oder  auch  nackt;  sie  sind  von  Neurilem  um- 
schlossen, wenn  sie  im  Innern  von  Nervenfasern  sich  zeigen.  9)  Ein 
Theil  der  GangUenzellen  scheint  apolar,  ein  anderer  ist  unipolar 
wieder  einige  bipolar.  10)  Die  Fortsätze  scheiden  sich  in  wahre 
d.  h.  wirkliche  Fortsetzung  des  Protoplasma  in  eine  Nervenfaser  und 
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falsche^  Fortsetzung  der  gangUösen  Hülle  in  die  bindegewebige  Hülle 
der  Nerven.  11)  Die  gangUentragenden  Nervenausbreitungen  bestehen 
zum  größeren  Theile  aus  blassen  Fasern. 

Sohnohardt  (Breslau). 


F,  Winokel.     Die  Pathologie   der  weiblichen   Sexualorgane 
in  Lichtdruckabbildungen.     Lieferung  13 — 16. 

Leipzig,  S«  Hirsel,  1881. 

Die  beiden  vorliegenden  Doppelhefte  bilden  den  Schluss  des 
Werkes^  und  jedenfalls  einen  würdigen  Schluss ,  denn  wichtige,  zum 
Theil  lebhaft  diskutirte  Fragen  finden  in  ihnen  ihre  Beantwortung. 
Lief.  13  und  14  bringt  auf  Tafel  6  und  6  a  als  Fortsetzung  der 
Ovarienerkrankungen  eine  Perforation  des  Dermoidkystoms  des 
linken  Ovariums  durch  die  hintere  Blasenwand.  Es  folgt  die 
Diagnose  der  Eierstocksgeschwülste.  Verf.  hfilt  die  t'unk- 
tion  für  unbedingt  nothwendig  vor  jedem  Radikaleingriff^  wenn  es 
sich  um  einen  von  den  inneren  Genitalien  ausgehenden  fluktuirenden 
Tumor  handelt.  Über  die  Beschaffenheit  des  Stiels  giebt  die  Methode 
nach  B.  Schnitze  den  besten  Aufschluss.  Bei  der  differentiellen 
Diagnose  finden  andere  in  dieser  Gegend  beobachtete  Tumoren  und 
Flüssigkeitsansammlungen  ausfuhrliche  Berücksichtigung«  Bei  der 
Möglichkeit  einer  Hämatocele  retro-utenna  wird  vor  Explorativpunk- 
tion  gewarnt.  Die  Punktion  ist  indidrt  bei  einfachen  Cysten  und 
bei  sehr  groBen  multiplen^  um  die  Bauchdecken  zu  entspannen.  Die 
Badikaloperation  soll  man  im  Allgemeinen  erst  machen^  wenn 
der  Tumor  Nabelhdhe  erreicht  hat.  W.  operirt  unter  Spray^  da  durch 
kein  anderes  Verfahren  ununterbrochen  Luft^  Instrumente,  Hand^ 
Schwämme  gleichmäßig  zu  desinficiren  seien.  Er  versenkt  den  Stiel, 
ohne  ihn^  wie  He  gar,  mit  dem  Glüheisen  zu  behandeln.  Naht  der 
Bauchdecken  mit  Fil  de  Florence.  Drainage  der  Vagina  hat  W.  auf- 
gegeben; er  verlor  eine  Pat.  durch  Verletzung  eines  Astes  der  A.  ut. 
hypogastr.  mit  dem  Trokar.  Von  Lister'schen  Operationen  hatten 
11^1  ^  Todesfälle.  Zum  Schluss  wird  noch  eine  dreifache  Ovariotomie 
erzählt. 

Tafel  3B  zeigt  Tuben-  und  Ovarialdislokationen  durch  Ver- 
wachsungen mit  dem  großen  Netz. 

Tafel  8  Fig.  1.  Elephantiasis  der  beiden  kleinen  Labien  und  des 
Kitzlers.  Ursache:  syphilitische  Infektion.  4  Geburten.  Geschwulst 
wurde  galvanokaustisch  abgetragen.  Fig.  2.  Adhäsionen  zwischen 
vorderer  Lippe  und  hinterem  Scheidengewölbe  nach  Verletzung. 
•Fig.  3.  Cysten  in  der  hinteren  Uteruswand^  offenbar  dilatirte  Follikel 
des  Cervix^  Retentionscysten.  Fig.  4.  Zahlreiche  kleine  Fibrome  und 
Cysten  im  Lig.  lat.  dextr. 

Tafel  14  und  27.  Dislokationen  des  Uterus  durch  Perimetritis. 
Interessant  Fig.  1.  Anteversion  durch  Verwachsung  mit  der  hinteren 
Blasenwand.      Weiter    wird    die    Pelveoperitonitis    besprochen. 
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Ätiologie:  Anfange  der  Menstruation  sind  oft  mit  Entzündungen 
verbunden.  Masturbation  ist  wahrscheinliGh  zu  beschuldigen«  Sehr 
oft  ist  Infektion  durch  Gonorrhoe  die  Ursache^  dann  Traumen^  Ex- 
cesse  in  venere.  Fig.  2  und  3  auf  Tafel  27  zeigen  eine  Yaricocele 
parovarialis. 

Die  15.  und  16.  Lieferung  bringt  auf  Tafel  13,  18  und  25 
Bildungsfehler  des  Uterus  und  der  Scheide.  Die  KussmaursciLe 
Eintheilung  ist  beibehalten.  Taf.  18.  Uterus  bicomis  septus.  Vagina 
fere  simplex.  Taf.  25.  Uterus  bicomis  bicoUis.  Vagina  septa.  Comu 
dextrum  puerperale.  Metritis,  Lymphangitis ,  Salpingitis  puerp. 
Taf.  13  Fig.  1  und  la.  Genitalien  eines  15jährigen  Mädchens:  Uterus 
rudimentarius  membranaceus  excavatus  simplex.  Fig.  2 — 5  zeigen 
die  Unterschiede  zwischen  Uterus  foetalis,  infiantilis  und  Tiiginalifi. 

Taf.  29  und  30.  Acquirirte  Stenosen  und  Atresien  des  Grenital* 
Schlauches.  Ihre  Ursache  und  Diagnose  werden  besprochen.  Von  den 
meisten  neueren  Autoren  wird  das  Anlegen  einer  ergiebigen  Aus- 
flussöffnung empfohlen« 

Bei  den  Stenosen  des  Uterus  giebt  unblutige  Dilatation  sehr 
ungenügende  Resultate.  Der  äußere  Muttermund  ist  mit  Schere  oder 
Messer  zu  incidiren.  Die  rüssdlformig  rerlängerte  Partie  soll  man 
mit  dem  Messer  abtragen.  Bei  dicker  Portion  keilförmige  Excision. 
Verf.  schneidet  nach  beiden  Seiten  die  Wände  quer  1 — 1,5  cm  tief 
ein,  dann  aus  beiden  Wundflächen  dieser  Schnitte  je  einen  Keil  aus  und 
vereinigt  die  Wundränder  rechts  und  links  mit  chromisirtem  Katgut. 

Taf.  32.  Anomalien  der  Tuben :  Tuboovarialcyste^  Hydrops  tubae^ 
tuberkulöse  Tuben,  subseröse  Fibrome  der  Tubenwand.  Es  wird  die 
Wichtigkeit  der  Erkrankungen  der  Tuben  bei  der  Ätiologie  der  Steri- 
lität betont.  Mittheilung  eines  Falles,  wo  wegen  eines  anscheinenden 
Ovarialtumors  die  Laparotomie  gemacht  wurde,  später  bei  der  Sektion 
der  Tumor  aber  als  ein  vom  tuberkulösen  Peritoneum  gebildeter  Sack 
erkannt  wurde. 

Taf.  22.  Großes  verkalktes  subseröses  Myom  des  Fundus.  2  Fälle 
von  Myomoperation  werden  mitgetheilt.  Verf.  zeigt  gegen  Hegari 
dass  man  ohne  Gefahr  den  nicht  übersäumten  Stumpf  versenken  kann. 

Taf.  39.  Abbildung  eines  interessanten  Falles  von  Scheiden-  und 
Gebärmutterriss,  vom  Verf.  bei  der  Extraktion  des  Kindes  gemacht. 
Starkes  Kind,  beträchtliche  Verengerung  des  Beckens,  enorme  Dicke 
der  Uteruswände,  die  das  Kind  fest  umschnürt  hielten,  waren  die 
veranlassenden  Momente.  Fig.  2.  Pathologische  Antefldction  durch 
Adhäsion  des  Fundus  mit  der  Blase. 

Taf.  33  Fig.  2  und  3.  Dyamenorrhoea  membranacea  oder  Endo- 
metritis et  Vaginitis  exfoliativa.  Therapie  oft  machtlos.  Nach  Verf. 
am  besten  tüchtige  lokale  Blutentziehungen  durch  2  Blutegel  an  der 
Portio  1 — 2  Tage  vor  der  Menstruation. 

F.  Benicke  (Berlin). 
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Newton  M.  Shaffer«  The  hysteiical  element  in  orthopaedic 

surgery. 

NevYork,  1880. 

Die  vorliegende  Arbeit  behandelt  jene  eigentbümlichen  »nervösena 
Gelenkerkiankungen^  welche  durch  die  Arbeiten  von  BrodiC;  Paget, 
Stromeyer  und  Esmarch  zwar  hinläuglich  gekennzeichnet,  doch 
noch  von  mancher  Seite  angezweifelt  werden.  Der  Verf.  bespricht 
systematisch  die  hysterischen  Erkrankungsformen  —  Neuromimesen 
—  der  einzelnen  Gelenke  und  sucht  an  der  Hand  zahlreicher,  ein- 
gehend mitgetheilter  Krankengeschichten  sichere  differential-diagnosti* 
sehe  Merkmale  festzustellen. 

Gleich  Anfangs  betont  er,  dass  derartige  Erkrankungen  keines- 
wegs als  Kuriosa  aufzufassen  seien,  dass  er  sich  im  Gegen theil  dem 
ürtheil  Brodie's  undj  Esmarch 's,  welche  sie  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen  zählen,  vollkommen  anschließe.  Die  Erankeit  kommt 
in  allen  Schichten  der  Bevölkerung,  bei  beiden  Geschlechtem,  in 
allen  Lebensaltem  vor.  Besonders  heimgesucht  werden  indess  Kinder 
und  Individuen,  deren  Willenskraft  durch  Einflüsse  irgend  welcher  Art 
gelitten  hat.  Einfache  Simulation  ist  auszuschließen,  da  auch  Per- 
sonen, die  nie  Gelegenheit  hatten  die  Symptome  einer  Gelenkentzün- 
dung kennen  zu  lernen,  bisweilen  betroffen  werden.  Als  Ausgangs- 
punkt wird  oft  eine  leichte  Kontusion  ohne  nachweisbare  anatomische 
Veränderungen  angegeben.  Der  Verlauf  ist  ein  hartnäckiger,  die  Be- 
handlung bei  richtiger  Erkenntniss  des  Leidens  eine  erfolgreiche. 

S.  bespricht  zuerst  drei  Fälle  von  Kniegelenkneurose.  Zwei  be- 
trafen Kinder  von  5  und  12  Jahren,  einer  ein  junges  Mädchen.  Bei 
diesen  Kranken  fiel  ihm  eine  mäßige  Muskelatrophie  am  erkrankten 
Beine  auf,  die  er  nur  als  Folge  des  Nichtgebrauches  der  Extremität 
ansieht.  Die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  in  solchen  Fällen  völlig 
intakt.  Bisweilen  wird  durch  Hyperämie  der  Haut,  die  sich 
stets  mit  Hyperästhesie  derselben  kombinirt,  eine  Anschwellung  des 
Kniegelenks  vorgetäuscht.  Selten  findet  sich  abnorme  Beweglichkeit, 
wie  bei  hysterischen  Lähmungen,  meist  herrscht  hochgradiger  Mus- 
kelspasmus, der  nur  sanft  und  langsam  wirkender  Gewalt  weicht,  im 
Schlafe  fortbesteht,  in  tiefer  Narkose  nachlässt.  Charakteristisch  ist 
der  wechselnde  Spannungsgrad  der  Muskeln  bei  wiederholten  Unter- 
suchungen. Schmerzen  fehlen  nie,  sind  jedoch  bei  starkem  Druck 
nicht  heftiger,  als  bei  einfachem  Kneifen  der  Haut. 

Schwieriger  ist  die  Erkenntnis  der  Hüftgelenkneurose,  da  hier 
Falpation  und  Inspektion  weniger  sichere  Resultate  liefern.  Man  hat 
daher  zu  beachten,  dass  das  Hinken  bei  Neurose  unbeständig  ist,  nach 
längerer  Buhe  besonders  Morgens  fehlt  und  im  Gegensatz  zu  Coxitis 
später  auftritt,  als  der  Schmerz,  dass  fernerhin  die  fehlerhafte  Stellung 
des  Beins  nur  durch  krampfhafte  Muskelspannung  bedingt  ist  und 
sich  durch  Kunstgriffe  leicht  korrigen  lässt.    Auch  hier  ist  die  Atrophie 
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der  Oberschenkelmuskulatur  nur  unbedeutend,  die  elektrische  Erreg- 
barkeit normal.  In  vier  Fällen,  Mädchen  von  10 — 20  Jahren  betreffend, 
wurde  trotz  längeren  Bestehens  der  Krankheit  durch  zweckmäßige 
Allgemeinbehandlung  Heilung  erzielt. 

Die  Diagnose  der  Wirbelsäuleneurose  ist  durch  den  Um- 
stand, dass  bei  Spondylitis  selten  so  heftiger  lokaler  Druckschmerz^  nie 
normale  oder  gar  abnorme  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  vorhanden 
ist^  wesentlich  erleichtert.  Nur  die  Erkenntnis  der  Halswizbelsaule- 
neurose  ist  bisweilen  durch  hartnäckige  Muskelspannung  erschwert. 
Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  bei  der  Neurose  wechselnd,  doch  stets 
auf  die  Domfortsätze  beschränkt.  Bei  der  Differentialdiagnose  zwi- 
schen habitueller  Skoliose  und  Neurose  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
bei  letzterer  die  Botation  der  Wirbel  fehlt,  und  dass  die  Verschiebung 
der  Scapula  nicht  durch  Thoraxverkrümmung,  sondern  durch  Schwäche 
der  Schultermuskeln  bedingt  ist.  Therapeutisch  empfiehlt  S.  neben 
Massage,  Elektricität,  Turnen,  einen  leichten  Stützapparat,  der  meist 
nach  wenigen  Wochen  wieder  fortgelassen  werden  kann.  Die  Kran- 
kengeschichten von  zwei  vierzehnjährigen  Mädchen  illustriren  dieses 
Kapitel. 

Auch  an  der  Schulter,  am  Ellbogen,  am  Fußgelenk, 
an  der  Articulatio  sacro-iliaca  hat  S.  Neurosen  beobachtet. 
Eine  seltene,  doch  wichtige  und  oft  verkannte  Erkrankung  ist  der 
hysterische  Klumpfuß.  Wenn  auch  Little  von  einem  durch 
Operation  geheilten  Falle  berichtet,  so  verspricht  die  Behandlung 
doch  wenig  Erfolg,  da  man  mit  den  bei  Neurosen  sonst  üblichen 
Maßregeln  —  Massage,  Elektricität,  aktiven  und  passiven  Bewegungen, 
Ermahnungen  —  hier  wenig  erreicht.  Simmonds  (Kiel). 


Ollier.     De  la  r^section  de  la  hanche   au  point  de   vue  de 
868  indications  et  de  ses  resultats  döfinitifs. 

(Revue  de  Chirurgie  1881.  No.  3,  5  u.  7.) 

Der  Schwerpunkt  der  sehr  interessanten  Arbeit  O.'s  liegt  in  dem 
Abschnitt,  der  die  Indikationen  in  der  Behandlung  der  suppurativen 
Coxitis  und  die  Erfolge  der  verschiedenen  Methoden  behandelt.  Vor- 
ausgeschickt wird  eine  Besprechung  neuerer  Versuche,  die  sich  mit 
den  Wachsthumsstörungen  nach  Besectio  coxae  so  wie  mit  dem  Modus 
der  Nearthrosenbildung  beschäftigen. 

Verf.  kommt  auch  nach  seinen  neuesten  Messungen  zu  dem  Schluss, 
dass  das  Längen  wach  sthum  des  Femur  um  das  Doppelte  stärker  an 
der  unteren  Epiphyse  desselben,  als  an  der  oberen  erfolgt.  Indessen 
ist  dies  Verhältnis  kein  konstantes,  es  variirt  vielmehr  während  der 
Wachsthumsperiode  in  der  Weise,  dass  bis  zum  4.  Lebensjahr  das 
Femur  an  seinem  oberen  Ende  stärker  wächst,  vom  5.  Jahr  an  dar 
gegen  das  untere  Ende  im  Verhältnis  von  3 : 1  gegen  das  obere  im 
Wachsthumprävalirt.  Eine  Hüftgelenksresektion  wird  also  dem  Knochen- 
wachsthum  relativ  wenig  schaden ;  immerhin  aber  wird  die  Verkürzung 
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der  Extremität  am  ausgewachsenen  Individuum  beträchtlicher  sein^ 
als  die  meisten  ^  namentlich  die  amerikanischen  Autoren^  welche  die 
reelle  Verkürzung  von  der  scheinbaren  nicht  hinlänglich  unterscheid 
deU;  annehmen.  O.  bedauert  diese  Ungenauigkeit^  wodurch  die  Ent- 
scheidung über  den  Werth  der  fraglichen  Operation  so  außerordent- 
lich erschwert  wird,  und  fordert  zu  genauen  Messungen  an  Kranken, 
die  vor  längerer  Zeit  resecirt  sind,  auf.  Eine  Täuschung  über  den 
Ghrad  der  wirklichen  Verkürzung  ist  andererseits  in  den  Fällen  mög- 
lich, wo  nicht  unterhalb  des  Trochanters  resecirt,  sondern  dekapitirt 
worden  ist,  weil  hier  das  Längenwachsthum  des  Knochens  an  der 
Epiphyse  des  Trochanters  ungehindert  weiter  erfolgt,  mithin  die  Länge 
des  Beines  von  der  Trochanterspitze  bis  zum  Kniegelenk  ziemlich 
dieselbe  bleibt,  wie  am  gesunden  Bein,  während  die  reelle  Verkürzung 
(vom  oberen  Pfannenrand  gemessen)  eine  sehr  erhebliche  sein  kann. 

O.  hat  letzteres  an  Thieren  experimentell  nachgewiesen.  —  Be- 
secirte  er  hingegen  allein  den  Trochanter,  so  sah  er  eine  reelle  Ver- 
kürzung nicht  eintreten.  Der  Trochanter  ersetzt  sich  natürlich  nicht, 
der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und  Diaphyse  des  Femur  wird 
etwas  stumpfer.  —  Besecirte  er  unterhalb  des  Trochanters,  so  resul- 
tirte  eine  beträchtliche  Wachs thumsdifferenz. 

Auch  aus  diesen  Befunden  ging  hervor,  dass  nach  Besektion  der 
oberen  (unter  dem  Schenkelkopf  gelegenen)  Epiphyse  das  weitere 
Wachsthum  der  Extremität  auf  ^3  der  Norm  reducirt  war. 

Die  Bildung  eines  neuen  Gelenks  nach  Besektion  der  Hüfte 
kommt  nach  den  O'schen  Versuchen  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande,  je  nachdem  man]  den  Schenkelkopf  allein,  oder  Kopf  und 
Hals,  oder  endlich  Kopf,  Hals  und  Trochanter  resecirt  hat.  Im  ersten 
Fall  kann  sich  der  Hals  ziemlich  gut  in  die  Pfanne  einstellen,  im 
2.  kann  sich  mit  Hilfe  des  erhaltenen  Periosts  an  Stelle  des  Halses 
ein  neuer  Vorsprung  bilden,  der  in  ähnlicher  Weise  funktionirt; 
im  dritten  endlich  bilden  sich  zwischen  Pfanne  und  Femur  binde- 
gewebige Adhärenzen,  die  zugleich  fest  und  nachgiebig  sind  und  Be- 
wegungen in  jedem  Sinne  gestatten.  Diese  festen  fibrösen  Stränge 
bilden  sich  aus  der  zurückgelassenen  und  stark  hypertrophirenden 
Kapsel;  wird  das  Lig.  rot.  erhalten,  so  trägt  auch  dieses  zur  Ver- 
stärkung der  fibrösen  Verbindung  zwischen  Pfanne  und  Femur  bei. 
Die  Pfanne  ist  durch  diese  fibrösen  Massen  ziemlich  ausgefüllt;  sie 
ist  weniger  tief  als  normal,  aber  im  vertikalen  Durchmesser  vergrößert; 
der  Knorpelüberzug  ist  verloren  gegangen.  Allmählich  bilden  sich 
in  jenen  fibrösen  Massen  einzelne,  Anfangs  unregelmäßige  Hohlräume, 
die  mit  zunehmender  Funktion  der  Extremität  konfluiren  und  schließ- 
lich einen  synovialen  Baum  bilden,  während  die  angrenzenden  Theile 
des  Femur  sich  mit  Knorpel  bedecken.  Auf  diese  Weise  bildet  sich 
bei  Thieren  ein  zugleich  solides  und  bewegliches  Gelenk,  ein  Be- 
sultat,  das  O.  in  erster  Linie  der  Erhaltung  des  Periosts  zuschreibt. 
Er  schließt  daraus  für  die  Besektionen  am  Menschen:  1)  man  soll 
nach  Möglichkeit  das  Periost  erhalten,  2j  man   soll  so  früh  operiren. 
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dass  das  Periost  durch  die  Eiterung  noch  nicht  zerstört  ist.     Letztere 
Begel  erfahrt  allerdings  sehr  yielfache  Einschränkungen. 

Im  2.  Theil  stellt  Verf.  die  Indikationen  für  die  Behandlung  der 
suppurativen  Coxitis  auf.  O.  ist  aus  einem  entschiedenen  Gegner 
der  Hüftresektion  ein  wenn  auch  nicht  gerade  enthusiastischer  An- 
hänger derselben  geworden,  und  es  ist  wohl  dadurch^  dass  ei  sich 
gegenwärtig  im  Übergangsstadium  befindet 5  zu  erklären,  dass  die 
Indikationen  nicht  ganz  scharf  ausgeprägt  sind. 

In  erster  Linie  steht  ihm  auch  jetzt  noch  die  exspektative  Behand- 
lungsmethode. Man  soll  die  Resorption  selbst  ausgedehnter  Abscesse 
anstreben,  wenn  die  Kinder  fieberfrei  und  gut  bei  Kräften  sind^  und 
wenn  die  Abscesse  nicht  breit  mit  dem  Gelenk  kommunicLTen;  und 
man  kann  die  Resorption  event.  durch  wiederholte  Punktionen  unter- 
stützen. Namentlich  bei  ausgezeichneter  Pflege  ist  die  Rückbildung 
selbst  großer  Abscesse  keineswegs  unmöglich;  fehlt  eine  solche,  so 
wird  man  sich  ceteris  paribus  leichter  zur  Resektion  entschlieSen. 
—  Wenn  andererseits  die  Abscesse  bei  ihrem  Entstehen  oder  weiteren 
Verlauf  Fieber  verursachen  und  das  Allgemeinbefinden  sich  ver- 
schlechtert, so  soll  man  breit  incidiren  und  für  vollständigen  Abfluss 
des  Eiters  durch  reichliche  Gegenöffiiungen  sorgen.  Kommunicirt 
der  Abfluss  breit  mit  dem  Gelenk,  so  geht  man  in  dasselbe  ein  und 
verfährt  je  nach  dem  Befund :  Ausschabung,  Entfernung  nekrotischer 
Knochentrümmer  oder  Resektion.  Letztere  muss  immer  erfolgen,  so- 
bald nach  Incision  und  Drainage  das  Fieber  nicht  nachlässt.  Die 
zweite  Indikation  ist  Beckenabscess  und  Pfannenperforation,  weil  hier 
in  der  Resektion  die  einzige  Aussicht  auf  Heilimg  liegt.  (Über  die 
verschiedene  Genese  der  Beckenabscesse  und  die  derselben  entsprechende 
verschiedene  Behandlung  sagt  Verf.  nichts.  Ref.}  Weitere  Indikatio- 
nen geben  jene  Fälle,  in  denen  hefbige  Schmerzen  bestehen,  die  durch 
immobilisirende  Verbände  nicht  gehoben  werden;  endlich  Coxitiden, 
wo  eine  fehlerhafte  Stellung  allen  Mitteln  widersteht  und  die  Fälle 
von  allmählichein  Schwund  des  Schenkelkopfes  (der  Caries  sicca  ent- 
sprechend}, die  sehr  schleichend  verlaufen,  aber  nicht  selten  schwere 
Eiterungen  veranlassen,  sobald  die  Kranken  anfangen,  Bewegungen 
zu  machen.  —  Verf.  hebt  schließlich  hervor,  dass  sehr  langdauemde, 
die  obere  Femurepiphyse  zerstörende  Eiterungen  für  das  Knochen- 
wachsthum  nicht  weniger  nachtheilig  sind,  als  die  Resektion,  so  wie 
dass  durch  langdauernde  Immobilisirung  ebenfalls  schwere  Nachtheile 
hervorgerufen  werden  können.  Alle  diese  Gesichtspunkte  bestimmen 
ihn,  die  Resektion  gegenwärtig  häufiger  zu  machen,  als  früher,  ob- 
wohl er  im  Pnncip  an  der  exspektativen  Methode  festhält. 

O.  theilt  in  vielen  Beziehungen  die  Anschauungen  Volkmann's 
über  Coxitis,  glaubt  aber,  dass  die  primär  synovialen  Formen  gegenüber 
den  primär  ossalen  häufiger  seien,  als  Volkmann  annimmt.  Gerade 
jene  primär  synovialen  Erkrankungen  sind  nach  0.*s  Ansicht  eher 
ohne  Resektion  zu  heilen« 

Als    das  ideale  funktionelle  Schlussresultat    nach  Hüftresektion 
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betrachtet  O.  natürlich  eine  zugleich  solide  und  bewegliche  Near- 
throse.  Er  hält  dies  Resultat  aber  für  außerordentlich  selten  erreich- 
bar und  meint,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Festigkeit  des  neuen 
Gelenkes  auf  Kosten  der  Beweglichkeit,  oder  umgekehrt,  leiden 
müsse.  Da  man  andererseits  die  Ankylose  mit  ziemlicher  Sicherheit 
erreichen  könne,  und  da  ferner  die  Ankylose  vor  Recidiven  der  Krank- 
heit und  Yor  sekundären  Stellungsveränderungen  der  Extremität  am 
besten  schützt,  den  ferneren  Gebrauch  des  Beines  aber  in  ziemlich 
ausgiebiger  Weise  gestattet,  so  hält  O.  die  Ankylose  in  günstiger 
Stellung  für  ein  durchaus  befriedigendes  und  namentlich  für  Fat. 
aus  der  arbeitenden  Klasse  im  Allgemeinen  zu  erstrebendes  Resultat. 
Sie  wird  am  leichtesten  durch  möglichste  Schonung  des  Periosts  und 
der  Gelenkkapsel  erzielt.  O.  giebt  für  diesen  Zweck  zwei  Opera- 
tionsmethoden an,  von  denen  er  die  erste  anwendet,  wenn  er  bei 
ausgedehnter  Erkrankung  des  Knochens  von  vom  herein  entschlossen 
ist,  den  Trochanter  mit  zu  entfernen,  während  die  zweite  nach  breiter 
Eröffnung  des  Gelenkes  dem  Operateur  freie  Hand  lässt,  je  nach  dem 
Befunde  bloß  zu  dekapitiren  oder  unter  dem  Trochanter  zu  reseciren. 

1.  Methode.  Hautschnitt  beginnt  4  Finger  breit  unter  der  Crista 
oss.  ilei  und  eben  so  weit  entfernt  von  der  Spina  ant.  sup.  und  geht 
bis  zur  Spitze  des  großen  Trochanters,  dem  Faserverlauf  des  Glutaeus 
med.  folgend.  Von  da  richtet  er  sich  in  stumpfem  Winkel  nach  vom 
und  verläuft  parallel  der  Diaphyse  des  Femur.  Man  schneidet  dann 
parallel  den  Fasern  des  Glut.  med.  und  min.  auf  den  Trochanter 
ein  und  und  trennt  die  Muskelansätze  subperiostal  von  ihm  ab.  Eben 
so  verfahrt  man  am  Schenkelhals  nach  breiter  Eröffnung  des  Ge- 
lenkes. Darauf  wird  der  Kopf  luxirt  und  der  Knochen  in  der  Linie 
der  Periostablösung  durchtrennt.  Zur  Nachbehandlung  ist  eine 
Drainöffnung  nach  hinten  durch  den  Glut,  anzulegen. 

2.  Methode.  Halbmondförmiger  Schnitt  mit  der  Konvexität  nach 
unten,  4  cm  vor  dem  vorderen  Rand  des  Trochanter  beginnend  und 
eben  so  weit  hinter  dem  hinteren  Rand  endigend;  der  tiefste  Punkt 
des  konvexen  Schnittrandes  4^2  ^^^  unterhalb  der  Spitze  des  Trochan- 
ters. Auf  diese  Weise  läuft  der  hintere  Theil  der  Incision  parallel 
den  Faserzügen  des  Glut,  max.,  der  vordere  parallel  denen  des  Glut, 
med.  und  man  kann  daher  den  Trochanter  mit  vollkommener  Schonung 
der  Muskellager  bloßlegen.  Darauf  wird  der  Trochanter  parallel  dem 
Hautschnitt  abgesägt  und  nach  oben  umgeklappt.  Findet  man,  dass 
die  bloße  Dekapitation  genügt,  so  bringt  man  am  Schluss  der  Ope- 
ration den  Trochanter  wieder  in  seine  normale  Lage  und  befestigt 
ihn  durch  einige  Nähte.  (Der  Muskelinsertionen  wegen  will  O.  den 
Trochanter  nach  Möglichkeit  erhalten  wissen.)  O.  hat  das  beschriebene 
Verfahren,  »procidi  par  section  pr^alable  et  relävement  du  grand 
trochanter  ou  procedä  ä  couvercle  trochant^rien«,  7mal  mit  gutem 
Erfolg  angewandt;  unter  Anderem  in  einem  Fall,  wo  bei  der  Durch- 
sägung  ein  ostitischer  Herd  gefunden  und  entfernt  wurde,  die  Re- 
sektion dann  aber  unterblieb.  Sprengel  (Frankfurt  a/M.). 
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Tillaux«     Consid^rations  sur  les   articulations  tarso-metatai- 
siennes  au  point  de  vue  de  Tamputation  de  Lisfranc. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  VII.  p.  318.) 

T.  bespricht  die  Gelenkverbindungen  zwischen  MittelfoB  und 
Faßwurzelknochen,  die  seiner  Ansicht  nach  ungenügend  beschrieben 
sind^  aber  doch  eine  große  chirurgische  Wichtigkeit  haben.  Nach 
ihm  bestehen  hier  3  Gelenkhöhlen,  die  jede  von  der  anderen  durch* 
Zwischenknochenbänder  wie  durch  undurchdringliche  Scheidewäade 
(barriöres  infranchissables)  abgeschlossen  sind.  Die  erste,  mediale 
Höhle  umfasst  nur  das  Gelenk  zwischen  erstem  Keilbein  und  erstem 
Mittelfußknochen^  die  dritte,  laterale,  die  Verbindungen  des  Würfelbeins 
mit  dem  vierten  und  fünften  Metatarsus.  Zwischen  beiden  liegt  die 
zweite  Synovialböhle,  welche  die  Gelenke  zwischen  2.  und  3.  Keil- 
bein und  2.  und  3.  Metatarsus  umfasst,  sich  zugleich  aber  zwischen 
1.  und  2.  Keilbein  nach  hinten  in  das  Gelenk  zwischen  Kahnbein 
und  Keilbeinen  fortsetzt.  Auf  Grund  dieser  anatomischen  Verhält- 
nisse erscheinen  ibm  partielle  Fußresektionen  gerechtfertigt,  weil  man 
bei  Eröffnung  einer  der  3  Höhlen  nicht  genöthigt  ist,  die  der  anderen 
mit  zu  vollziehen.  Anders  beim  Lisfranc ;  hier  wird  stets  das  Schiff- 
Keilbeingelenk  indirekt  mit  eröffnet,  und  desshalb  nimmt  T«  dieser 
Operation  gegenüber  eine  reservirte  Haltung  an:  er  billigt  sie,  wo  sie 
wegen  eines  Trauma  ausgeführt  wird,  verwirft  sie  aber  bei  Karies. 
Hier  sei  stets  im  Moment  der  Amputation  das  Schiff-Keübeingelenk 
bereits  durch  Kontinuität  erkrankt,  desshalb  die  Operation  eine  un- 
nütze. (Dass  der  Standpunkt  T.'  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  un- 
haltbar ist,  folgt  aus  der  in  den  verschiedensten  anatomischen  Hand- 
büchern hervorgehobenen  Thatsache,  dass  die  Verbindungen  zwischen 
den  genannten  Gelenken  außerordentlich  variabel  sind.  Wenn  also 
danach  bei  Karies  der  Mittelfußknochen  der  Lisfranc  von  definitiver 
Heilung  gefolgt  sein  könnte,  wäre  eine  ascendirende  Tuberkulose  nach 
Entfernung  des  kariösen  1.,  resp.  4.  und  5.  Metatarsus  nicht  ausge- 
schlossen. Ref.) 

Von  Interesse  ist  die  sich  anschließende  Diskussion  wegen  der 
Stellung  der  verschiedenen  Chirurgen  zu  den  angezogenen  Operatio- 
nen. Despräs  verwirft  alle  Fußamputationen,  den  Lisfranc^  wie 
den  Chopart,  zwei  ausgenommen :  die  zwischen  Talus  und  Caleaneus 
(doch  will  er  stets  den  Taluskopf  entfernt  sehen)  und  die  zwischen 
Talus  und  Tibia.  Beim  Lisfranc  komme  die  Narbe  nach  vom  und 
unten  zu  liegen  (!?)  und  die  Ferse  ziehe  sich  nach  hinten  in  die  Höbe; 
bei  den  partiellen  Amputationen  im  Bereich  des  Metatarsus  entstehe 
eine  Verdrehung  (renversement)  des  Fußes  nach  außen  oder  innen.  — 
Den  Lisfranc  verwerfen  eben  so  in  allen  pathologischen  Fällen  Desor- 
meaux  und  Farabeuf;  dagegen  hält  letzterer  Desprds'  Ansicht 
in  Betreff  der  partiellen  Resektionen  für  allzu  kategorisch,  weil  Le- 
gen est  gezeigt  habe,  dass  selbst  nach  Entfernung  eines  beträchtliche- 
ren Theiles  des  inneren  Fußrandes  durch  verstärkte  Wirkung  des  Tibia- 
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lifi  anticus  statt  einer  Valgusstellung  ein  leichter  Pes  varus  entstehen 
könne.  Despräs  erwiedert,  dass  ein  leidlicher  Gang  in  solchem 
Falle  nur  bei  präexistirendem  Plattfuß  zu  Stande  komme.  Maurice 
Fe  Irin  halt  die  traumatische  Amputation  der  5  Metatarsi  sowohl  in 
der  Kontinuität^  wie  der  Kontiguität  für  eine  vorzügliche  Operation; 
eben  so  schade  die  Entfernung  des  4.  und  5.  Metatarsus  dem  Gange 
absolut  nichts,  während  man  vom  Metatarsus  I  nur  das  Nöthigste 
opfern  soll,  um  das  FuBgewölbe  und  damit  die  Marschfahigkeit  zu 
erhalten.  Sei  man  genöthigt,  mehr  als  die  Hälfte  zu  entfernen,  so 
miissten  auch  die  übrigen  Metatarsi  in  gleicher  Höhe  abgesetzt  wer- 
den. Despräs'  Rath,  den  Kopf  des  Astragalus  bei  der  Amputatio 
sub  talo  immer  zu  entfernen  hält  Farabeuf  für  unnütz,  weil  der 
Flantarlappen  durch  die  Achillessehne  doch  immer  nach  hinten  ge- 
zogen würde;  man  könne  dem  nur  durch  überreichliche  Größe  des 
Lappens  begegnen ;  für  gefährlich,  weil  man  so  außerordentlich  leicht 
dabei  das  obere  Sprunggelenk  eröffne.  Walzberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


DelGreco.     Di  un  nuovo  istrumento  elettro-termico. 

(L'Impaniale  1881.  No.  18.  Mit  Holzschnitt.) 
Es  handelt  sich  um  eine  galvanokaustiBcbe  Schere ;  das  Blatt,  das  zum  Glühen 
kommt,  ist  doppelt,  oben  durch  einen  Bflgel  verbunden;  in  den  freien  Raum  tritt 
beim  Bchluss  des  Instrumentes  das  nicht  glühende,  gezfthnte  Blatt  ein.  D.  O.  rühmt 
dem  Instrument  nach,  dass  es  leicht  kalt  überall  hin  gebracht  werden  kann  (im  Ge- 
gensatz zu  Faquelin's  Schere)  und  daas  die  Theile  vor  dem  Glühen  durch  den  Druck 
blutleer  werden.  Für  gestielte  Tumoren,  für  Zunge,  Ösophagus,  Rectum,  vielleicht 
auch  Penis  soll  die  Schere  nützlich  sein.  Die  beiden  damit  operirten  Fälle  bewei- 
sen indessen  wenig;  der  eine,  Exstirpation  eines  Krebses  des  Rectums,  bei  der 
sich  Verf.  der  Schere  zur  Durchtrennung  des  abprftparirten  Neoplasmas  bediente, 
blutete  zwar  nicht,  aber  der  Tod  trat  nach  3  Tagen  in  Folge  von  Sepsis  ein;  der 
andere,  ein  »Adenom«  des  Rectums  mit  4  cm  breitem  Stiel  (wohl  nur  einer  der 
vielen  Hämorrhoidalknoten  ?  Ref.]  blutete  und  erforderte  doch  eine  Ligatur. 

Eseher  (Triest). 

Faquet.     Tumeur  du  maxillaire  sup^rieur  chez  une  jeune  fiUe.     Re- 

section.  Gu^rison. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris.  Tome  VII.  p.  329.) 
Der  fragliche  Tumor  zeigte  sich  zuerst  im  dritten  Lebensjahre  als  leichte  Pro- 
minenz des  linken  Oberkiefers  und  wuchs  bis  vor  2  Jahren  ganz  langsam,  seitdem 
aber  bedeutend  rascher.  Fat.  ist  jetzt  22  Jahre  alt,  der  Tumor  springt  erheblich 
vor:  das  Auge  ist  zum  Theil  aus  der  Orbita  gedrängt,  der  linke  Nasengang  fast 
verschwunden,  am  harten  Gaumen  links  finden  sich  zwei  längliche  Wülste,  die  un- 
deutlich das  Gefühl  von  Pergamentknittern  geben,  alle  übrigen  Theile  sind  knochen- 
hart. Der  Oberkiefer  um  mehr  als  das  Doppelte  verdickt.  Zähne  gesund  und 
fest.  F.  diagnosticirte  einen  gemischten,  theUs  knöchernen,  theils  sarkomatösen 
Tumor. 
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Die  Operation,  nach  N6  laton's  Methode  ausgeführt,  bot  dadurch  große  Schwie- 
rigkeiten» dass  die  Trennung  der  Knochen  nur  mit  Hammer  und  Meißel  Torgenom- 
men  werden  konnte,  und  zwar  muesten  auf  diese  Weise  sowohl  das  Jochbein,  wie 
der  Boden  der  Augenhöhle  mit  dem  Proc.  front  des  Oberkiefers,  so  wie  endlich 
auch  der  harte  Gaumen  durchtrennt  werden.  Die  Fossa  sphino-mazillaris  war 
total  Terschwunden.  Die  Heilung  verlief  ohne  bemerkenswerthen  ZwischenüaJl. 
Dimensionen  der  Geschwulst :  yertikale  8  cm,  transyersale  8Y2  <^°i ;  Höhe  des  Joch- 
beins 5  cm;  L&nge  des  Zahnbogens  IOV2  cm.  Der  Tumor  erwies  sich  bei  yorUn- 
figer  Prüfung  seinem  überwiegenden  Bestandtbeil  nach  als  Hyperostose;  nur  im 
Best  der  Kieferhöhle  fanden  sich  zwei  Knoten,  die  P.  als  »saroome  fascicul^  be* 
zeichnet.  Le  Dentu  bemerkt  hierzu,  dass  neben  den  Formen  diffuser  Hypertro- 
phie der  Schädel-  und  Gesichtsknochen,  die  in  symmetrischer  Weise  gleiche 
Theile  des  Skelettes  ergriffen,  auch  solche  von  zweifelhaftem  Charakter  vorkamen, 
wo  das  Leiden  einseitig  auftrat  und  nur  einen  oder  zwei  Knochen  betraf.  Die 
langsame  Entwickelung  der  Geschwulst,  das  Alter  der  Kranken,  die  gleichzeitige 
Erkrankung  des  Oberkiefers  und  des  Jochbeins  bestimmten  ihn,  den  von  P.  mit- 
getheilten  Fall  unter  die  begrenzten  diffusen  Hypertrophien  der  Gesichtsknochen 
zu  rechnen.    Auch  P.  schließt  sich  dieser  Meinung  an. 

Walsberg  (Minden). 

W.  Badulowitsch  (Orel] .     Ein  Fall  von  Hineinfallen  des  horizontalen 
Astes  einer  silbernen  Tracheotomie-Eanüle  in  die  Lufbröhie. 

(Wratsch  1881.  No.  26.) 

Vor  10  Jahren  hatte  R.  bei  dem  Pat.  wegen  einer  Striktur  des  Kehlkopfes  in 
Folge  von  Syphilis  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Seitdem  trug  Pat.  eine  silberne 
Kanüle  und  verrichtete  die  Dienste  eines  Pförtners.  Im  Laufe  dieser  Zeit  musste 
ihm  4mal  die  Kanüle  erneuert  werden,  wobei  dieselbe  stets  von  einer  Schicht  von 
Kupfersalzen  bedeckt  war;  ja  beim  letzten  Wechsel  war  sie  an  ihrer  konvexen 
Fläche  total  durchfressen,  zeigte  ein  ovales  Loch  von  mehr  als  Erbsengröße  mit 
unregelmäßigen  rauhen  Rändern  und  war  nahe  daran,  zu  zerbrechen.  Gegenwär- 
tig war  die  Kanüle  an  ihrer  Verlöthungsstelle  mit  dem  Schilde  abgebrochen,  ,war 
in  die  Trachea  hinabgefallen  und  verursachte  heftige  Athemnoth.  R.  erweiterte 
die  Trachealöffnung  um  etwa  3  Linien  und  entfernte  die  Kanüle.  Der  indolente 
Kranke  kehrte  nach  einer  halben  Stunde  auf  seinen  Dienst  ak  Pförtner  zurück. 

R.  plaidirt  für  die  Nothwendigkeit,  die  Tracheotomiekanülen  aus  reinem  Silber 
anzufertigen  und  sie  zu  vergolden.  Anteil  Sclmildt  (Moskau). 

Mangiagalli.     Tumore  recidivo  preperitoneale  della  regione  ileo-in- 
guinale  di  sinistia.     Resezione  di  un  grande  lembo  di  peritoneo  pa- 
rietale.    Peritoneo-Plastica  per  mezzo  dell'  -omento.     Guarigione. 

B(Gazzetta  degli  ospitali  1881.  No.  13,  14,  15.) 

Bei  der  Operation  eines  recidivirenden  Fibro-Myxo-Sarkomes  der  vorderen 
Bauchwand  war  M.  genöthigt,  eine  handtellergroße  Fläche  des  parietalen  Perito- 
neums mit  zu  entfernen.  Den  dadurch  entstandenen  nicht  zu  vereinigenden  De- 
fekt schloss  er  durch  Einnähen  des  in  der  Wunde  vorliegenden  großen  Netzes  an 
die  Ränder  des  Peritonealdefektes.    Naht  der  Muskulatur  und  Haut. 

Unter  Listerverband  ging  die  Heilung  ungestört  vor  sich,  so  dass  die  Kranke 
nach  4  Wochen  das  Bett  yerlassen  konnte.  Tll,  KdlUker  (Leipzig). 


Orlginalmltthellungen,  Monographieen  und  SepartttbdiÜcke  wolle 
man  an  Frof.  E.  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YerlagshaDd- 
long  BreUkopf  ^  Eärtel,  einsenden. 


Brack  nnd  Ycrlftg  Ton  Breitkopf  A  Hirt«!  in  L«ipsig. 
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F.KöiiiiL  IMer,  B.  Tolbnami. 

in  Qöttingen.  in  Breslau.  in  Halle  a|S. 

Achter  JishTgsng, 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prft- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Fostanstalten. 

yo^  52> Sonnabend,  den  81.  December, 1881, 

Inhalt:  KOnlg,  Zm  Jodofonnfrage.  —  Rosec,  Eine  Gefahr  der  doppelten  Darmnah 
nach  Resektion  einer  Dannschlinge.  —  SchOller,  Über  die  Transplantation  des  Leisten- 
hodens  in  das  Scrotum.     (Original-Mitthellangen.l 

6u6nod,  Badikaloperation  der  Hernien.  —  Jaffa»  Darmresektion.  —  Pawllk,  Sondirung 
der  TJreteren.  —  Bandl,  Blasenscheldenflsteln.  —  Martini  Scheiden-  nnd  Gebärmutter- 
Torfall.  — Fritach,  Scheiden  verfall.  —  Aralnn,  Emmet's  Operation. 

Maeawan,  Knochentransplantation.  —  Hutchlaaoa,  Brandige  Vaccine.  —  v.  Moaetifl* 
Moorhof,  Herniotomien.  —  Scherer,  Hydrocele  funic.  sperm.  —  Speacor  Walla,  Excision 

der  schwangeren  karcinösen  Gebärmutter. 

Bitte  an  die  Herren  Kollegen. 

Ton 
Prof.  Könige  Göttingen. 

Bei  dem  zunehmenden  Gebrauch  des  Jodoforms  wäre  es  von  un* 
gemeiner  Bedeutung^  auf  Grund  einer  ausgedehnteren  Kasuistik  die 
Frage  beantworten  zu  können,  ob  und  unter  welchen  Erscheinungen 
das  Mittel  öfter  schon  in  unzweifelhafter  Weise  den  Tod  der  mit  Jo- 
doform Behandelten  zur  Folge  gehabt  hat,  und  die  weitere  Frage,  ob 
auch  anderwärts  die  Beobachtung  gemacht  worden  ist^  dass  sich  beim 
Gebrauch  desselben  eigenthümliche  Formen  von  Geistesstörung  ent- 
wickelt haben. 

Selbstverständlich  würde  eine  kurze  Krankengeschichte  der  frag- 
lichen Fälle  erwünscht  sein. 

Ich  erbiete  mich,  unter  der  Versicherung  vollkommen 
diskreten  Gebrauchs,  Mittheilungen,  welche  die  Herren  Kollegen 
an  meine  Adresse  gelangen  lassen  wollen,  zur  Beantwortung  der  be- 
treffenden außerordentlich  wichtigen  Fragen  zu  vexwerthen  und  das 
Ergebnis  im  Gentralblatt  mitzutheilen. 
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Eine  Gefahr  der  doppelten  Dammaht  nach  Eesektion 

einer  Darmschlinge. 

Von 
W.  Böser  in  Marburg. 

Eine  Darmresektion  ^  wegen  akuten  Einklemmungsbrandes  im 
Schenkelbruch^  war  in  der  Klinik  vorgenommen  worden,  und  die 
Kranke  war  nach  42  Stunden,  unter  den  Erscheinungen  von  fort- 
dauerndem Ileus,  gestorben.  Die  Sektion  ergab  eine  klappen  för- 
mige Verengung  des  Darmes  an  der  genähten  Stelle. 

Schon  der  erste  Blick  auf  den  bloßgelegten  Darm  zeigte^   dass 
die  untere  Hälfte  des  Dünndarms,  unterhalb  der  Naht,  ganz  leer,  die 
obere  Partie  aber  stark  überfüllt  war.    Der  Darm  wurde  herausgenom- 
men und  durch  Lufteinblasen  und  Wassereingiefien  auf  seine  Durch- 
gängigkett  geprüft;  es  zeigte  sich,  dass  von  unten  her  die  Flüssigkeit 
durchging,  von  oben  aber  nicht;   es  musste  also   ein  Klappenmecha- 
nismus entstanden  sein,  der  die  Flüssigkeit  von  oben  nicht  durchliefi. 
Die  nähere  Untersuchung  des  Präparats,  nach  Aufschneiden  des  Darms 
von  beiden   Enden  her,  ließ  eilkennen^   dass   die   Schwellung    einer 
Schleimhautfalte  des  Jejunums,   in    Verbindung   mit   der    durch   die 
Naht  erzeugten  Inversion  des  Wundrands,  die  Klappe  erzeugt  hatte. 
Wenn  man  die  Klappe  lüftete,  war  noch  Raum  für  den  kleinen  Fin- 
ger vorhanden,  wenn  man  die  Schleimhautfalte  wieder  vortreten  ließ, 
so  verschloss  sich  wieder  das  Lumen  des  Darmes.     Es  war  also  die- 
selbe Klappenmechanik  hier  formirt,  welche  ich  im  chirurgischen  Kon- 
gress  von   1875   demonstrirt  und    auch    in    der  Berliner    khnischen 
Wochenschrift  1875  abgebildet  habe. 

Für  mich  war  es  ein  recht  niederschlagender  Anblick,  als  ich 
wahrnahm,  dass  die  Darmnaht,  die  ich  nach  Hebung  der  Einklem- 
mung unternommen,  ein  neues  Hindernis  für  die  Fortleitung  des 
Darminhalts  gesetzt  und  so  den  Tod  der  Pat.  verschuldet  hatte.  Ich 
fühle  mich  aber  verpflichtet,  dieses  unglückliche  Ereignis  zu  publi- 
ciren,  damit  den  Fachgenossen  eine  ähnliche  unangenehme  Erfahrung 
möglichst  erspart  werde. 

Ich  hatte  bei  dieser  Operation  nach  Czerny's  Bath  eine  doppelte 
Nahtreihe  angelegt,  8  innere  und  6  äußere  Lembert'sche  Nähte,  je 
einen  halben  Centimeter  der  Serosa  umfassend.  Der  genähte  Darm 
nahm  sich  danach  recht  befriedigend  aus,  so  dass  ich  die  Darmschlinge 
durch  den  erweiterten  Schenkelring  mit  gutem  Gewissen  zurückschie- 
ben konnte.  Die  Erfahrung  hat  mich  nun  belehrt,  dass  diese  Dop- 
pelnaht doch  ihre  Gefahr  hat,  und  ich  möchte  demnach  von  dieser 
Nahtmethode,  wenigstens  beim  Jejunum,  ernstlich  abrathen.  Ich 
würde  rathen,  beim  Jejunum  keine  Doppelnaht  zu  machen,  sondern 
lieber,  um  die  Inversion  der  Serosa  des  Darms  recht  vollständig  zu 
erlangen,  die  unterste  Schleimhautfalte  des  Jejunums,  die  sich  im 
Querschnitt   stark  zu  evertiren  pflegt,  vor  der  Naht  ringförmig  zu  re- 
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seciren.   Auf  diese  Art  würde  wenigstens  diese  unterste  der  Kerkring- 
schen  Falten  nicht  zur  hemmenden  Klappe  werden  können. 
Marburg,  12.Dec.  1881. 


Über   die  Transplantation   des  Leistenhodens   in  das 

Scrotom. 

Von 
Max  Schfiller,  zur  Zeit  in  Berlin. 

Da  das  Referat  in  No.  44  des  Centralbl.  für  Chirurgie  p.  703 
keine  klare  Vorstellung  von  dem  Operationsverfahren  zur  Transplan- 
tation des  beweglichen  Leistenhodens  in  das  Scrotum  giebt  und  meine 
in  den  Annale  of  Anatomy  and  Surgery  (1881.  Sept.  Vol.  IV.  No.  3) 
erschienene  Arbeit^  vielen  Fachgenossen  nicht  zugänglich  sein  dürfte^ 
so  sehe  ich  mich  im  Interesse  der  Sache  genöthigt,  hier  kurz  das 
Wesentlichste  noch  einmal  mitzutheilen. 

Das  von  mir  empfohlene  Operationsverfahren  besteht  in  Fol- 
gendem : 

Ist  der  bewegliche  Leistenhoden  in  die  Hauchhöhle  zurückge- 
treten und  die  äuBere  Apertur  des  Leistenkanales  leer  (wie  in  dem 
von  mir  operirten  Falle)  ^  so  führt  man  genau  so  wie  bei  der  Opera- 
tion einer  Inguinalhemie  einen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascie  über 
der  äußeren  Leistenöffnung  und  setzt  diesen  Schnitt  bis  in  die  leere 

Scrotalhälfte  fort;  trennt  das  die  Apertur  deckende  lose  Zell- 
gewebe und  geht  mit  einem  Finger  durch  den  Inguinalkanal  in  den 
properitonealen  Raum^  in  welchem  der  zurückgetretene  Testikel  liegt. 
Wenn  auch  der  stets  in  der  Entwickelung  zurückgebliebene  kleine 
Hoden  selber  schwer  zu  fühlen  ist^  so  lassen  sich  die  gewöhnlich 
stark  entwickelten  Gefäße  des  Samenstranges  leicht  erkennen.  Diese 
strangformige  Masse  hakt  man  mit  dem  Finger  an^  zieht  sie  gegen 
den  Inguinalkanal  und  endlich  durch  diesen  heraus.  Man  legt  nun 
zunächt  zur  vorläufigen  Fixirung  eine  Fadenschlinge  durch  das  sackar- 
tige Ende  der  den  Hoden  und  Samenstrang  umgebenden  Hüllen.  Dann 
eröffnet  man  die  muskulöse  und  fibröse  Hülle  so  wie  die  Tunica  va- 
ginalis in  der  Längsrichtung  .  Hierauf  lässt  man  die  Isolirung  und  Mo- 
bilisirung  des  Samenstranges  folgen  ^  indem  man  unter  sorgfaltiger 
Vermeidung  der  Gefäße  und  Nerven  des  Samenstranges  so  wie  des 
Vas  deferens  erst  die  Tunica  vaginalis  in  einer  horizontal  ver- 
laufenden Linie  und  dann  in  gleicher  Richtung  auch  die  musku- 
löse und  fibröse  Hülle  des  Samenstrangs  durchtrennt,  event. 
auch  ein  Stück  weit  ablöst  (vgl.  Fig.  1  und  2).  So^  wie  dies 
geschehen^   lässt   sich    der  Hoden    und   Samenstrang   ohne  jegliche 

*  On  inguinal  testicle  and  ita  operative  treatment  by  transplantation  into  the 
Bcrotum. 
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Schwierigkeit  so  -weit  wie  nothwendig  ist  nach  abwäitB  ziehen.  Die- 
Bee  Voi^ehen  erschetut  mir  besonders  wichtig,  weil  mau  erst  hierdurch 
erzielt,  dass  der  Hode  unten  bleibt.  Er  kann  sich'nachMglich  nicht 
wieder  zurückziehen.  Nun  erst  wird  der  Hoden  im  Grunde  der  ent- 
sprechenden Hodensack  hälfte  befestigt,  und  zwar  tlieils  mittels  mehrer 


Fig.  1.   BckamHHb«  DinUllnnc  der  IioUnnl  and  Kohiliiirnnc  dai  BiatBitrut»-  i.  <■  Aper- 

ngisalii  (in  der  Mitte  qoer  dnichtiaimt  und  ibnlaitj.  Cr.  Cremuter.  Tf.  Tnnlcm  flbnü.  a'hhI. 

Fif.  1.  BeieichiaDg  disaaibe  wie  bei  Fig.  1;  bisr  istinch  die  BDlknlise  isd  Ibttee  Bdlla  iOr  .Tf.) 
qii«T  dvrelitreent. 

Fig.  3.  SebeiutiBclie  DeriteUsng  dee  TenchlueeB  dar  SoheideBhnl  nnd  dai  iiDeien  Leliteasrauf 
(IUI  beiurenubeniakt  iet  dar  SsmenetniDg  mit  (eioan  Ballen  im  Dntchecbtiitt  geieicluet).  BeuirhasH 
wie  fcel  Fig.  1. 

(verlorenerj  Katgutnähte  durch  seine  hintere  und  untere  Oberfläche, 
theils  mittels  einiger  von  den  Bedeckungen  des  Hodens  durch  die 
Scrotalhaut  gelegter  Matratzennähte  [von  Seide),  so  daas  er  mit  thun- 
lichst  breiter  Fläche  und  möglichBt  sicher  in  seinem  neuen  Bette  ruht. 
Die  folgenden  Akte  der  Operation  sind  der  Verachluss  des  in  diesen 
Fällen  woht  immer  offenen  Scheidenhautkanales  und  der  Verschluss 
des  erweiterten  äußeren  Leiatenringeg  (b.  Fig.  3].  Jener  wird 
durch  eine  Schnümabt  der  Scheidenhaut  [mittels  einer  Xlmstecbungs- 
nadel],  natürlich  unter  soi^ältiger  Ausschließung  der  Gefafie  und 
Nerven  des  Samenstranges  wie  des  Vas  deferens,  dieser  durch  einige 
Knopfbähte  herbeigeführt.  Je  nach  Bedürfnis  mag  man  vorher  ein 
dünnes  Drainiohr  in  den  properitonealen  Raum  einfuhren ;  ein  anderes 
kann  bis  zum  Hoden  eingelegt  werden.  Darüber  wird  die  Hautvninde 
bis  auf  die  Ausführungsatelle  der  Drainrohrenden  geschlossen. 

Liegt  der  Teetikel  innerhalb  des  Leisten  kanales ,  so  erfibit  das 
Operationsverfahren  keine  wesentliche  Änderung.  Liegt  er  dicht  vor 
dem  äußeren  Leistenringe,  so  fällt  natürlich  die  Manipulation  aur 
Auisucbung  des  Hoden  weg.  Man  geht  direkt  auf  den  Hoden  vor 
und  veri^hrt  im  Übrigen  genau  so,  wie  eben  beschrieben  wurde.  Ist 
der  Leistenhoden  von  einer  Hernie  begleitet,  so  spaltet  man  zunächst 
den  Bruchsack,  reponirt  den  Biuchinhalt,  isoliit  und  mobilisirt  dann 
den  Samenstrang  und  läset  weiterhin  die  übrigen  Akte  der  Operation 
folgen.  SelbstversUlndlich  soll  die  Operation  unter  antiseptiscben 
Maßregeln  ausgeführt  werden. 
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Die  Erwägungen,  welche  mich  zur  Ausfuhrung  der  Operation 
und  zu  ihrer  weiteren  Empfehlung  bestimmten ,  sind  kurz  folgende : 
1)  Die  den  Leistenhoden  eigenthümliche  große  Beweglichkeit  veran- 
lasst häufige  Einklemmungen  des  Hodens  beim  Passiren  des  Leisten- 
kanales  und  seiner  Pforten,  welche  nicht  nur  in  hohem  Grade  lästig 
sind^  sondern  auch  zu  entzündlichen  Erkrankungen  des  Hodens  dispo- 
niren.  Diese  Einklemmungen  lassen  sich  in  manchen  Fällen  durch 
kein  Bruchband  beseitigen.  2)  Die  Leistenhoden  sind  nicht  selten  mit 
Hernien  komplicirt,  in  welchen  Fällen  die  Bruchbandbehandlung  meist 
auf  noch  größere  Schwierigkeiten  stößt.  Dieselben  haben  einige  frü- 
here Autoren  sogar  veranlasst,  die  Exstirpation  des  Testikels  zu  em- 
pfehlen. 3)  Leistenhoden  sind  bekanntermaßen  hervorragend  häufig 
Sitz  bösartiger  Geschwulstbildungen  (besonders  von  Karcinomen  und 
Sarkomen).  Dies  hat  man  auch  bei  Bauchhoden  und  bei  denjenigen 
Leistenhoden  beobachtet,  welche  durch  ein  Bruchband  dauernd  in  der 
Bauchhöhle  zurückgehalten  wurden. 

Durch  die  Transplantation  des  Hoden  nach  dem  von  mir  ver- 
öffentlichen Verfahren  erhalten  wir  das  Organ,  beseitigen  definitiv  die 
Möglichkeit  von  Einklemmun^en  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  kön- 
nen zugleich  vorhandene  Hernien  sicher  zurückhalten  und  dürfen 
vielleicht  auch  hoffen,  dass  der  Hoden  nunmehr,  da  er  sich  an  seinem 
normalen  Platze  und  unter  möglichst  normalen  Bedingungen  befindet, 
auch  die  Disposition  zu  bösartigen  Geschwulsterkrankungen  verliert, 
besonders  wenn  er,  wie  in  dem  von  mir  operirten  Falle,  nach  der 
Operation  sein  normales  Wachsthum  vollendet.  Denn  wenn  wir 
mit  Cohnheim^  annehmen,  dass  die  stets  in  ihrer  Entwickelung 
zurückgebliebenen  Bauch-  und  Leistenhoden  desshalb  eine  besondere 
Neigung  zu  karcinomatösen  und  sarkomatösen  Erkrankungen  zeigen, 
weil  die  vorhandenen  Wachsthumskeime  in  Folge  der  Retention  nicht 
ihre  regelmäßige  Entwickelung  erreichen,  so  darf  wohl  auch  erwartet 
werden,  dass  sich  diese  Verhältnisse  nach  unserer  Operation  ändern, 
durch  welche  eine  normale  Entwickelung  des  Hodens  ermöglicht  wird. 
Aber  wenn  man  sich  auch  in  dieser  Hinsicht  keinen  Illusionen  hin- 
geben kann,  so  wird  man  doch  schon  in  den  übrigen  angeführten 
Gründen  eine  AufforderuBg  zur  ferneren  Ausführung  der  Operation 
finden. 

V.  Guenod.     £tude  du  r^sultat  d^finitif  dans  la  eure  radi- 

cale  des  hernies. 

Baseler  Inaug.-Dissi  1881« 

1879  publicirte  Steffen  in  einer  Dissertation  16  Fälle  von  B&- 

dikaloperation  von  Brüchen  aus  der  Sodn'schen  Klinik  (s.  Centralbl. 

f.  Chir.   1879  p.  834).     G.  fügt  diesen  nun  22  neue  Fälle   desselben 

Operateurs  hinzu  und  giebt  die  definitiven  Heilresultate  aller  Operir- 

1  J.  G oh nhe im,  Vorlesungen  tlber  allgemeine  Pathologie.  Berlin  1877.  Bd.  I 
pag.  643. 
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ten,  so  weit  solche  nach  9 — 43^2  Monaten  nach  Ausführung  der  Ope- 
ration nachgewiesen  werden  konnten.  So  ein  präparirt  bei  dieser 
wenn  möglich  den  ganzen  Bruchsack^  und  wenn  sich  dies  als  unaus- 
führbar zeigt»  wenigstens  den  Bruchsackhals  aus  seiner  Umgebung 
heraus»  incidirt  den  Sack»  reponirt  seinen  Inhalt  —  bei  Bruchein- 
klemmung nach  Lösung  des  einschnürenden  Hindernisses  — ,  legt  dann 
um  den  Sackhals  so  hoch  wie  möglich  1 — 4  Ligaturen»  excidirt  den 
Sack»  verengert»  wenn  erforderlich»  die  Bruchpforte  durch  die  Naht» 
drainirt»  näht  und  verbindet  die  Wunde.  Zuerst  bediente  sich  So- 
cin  zu  Ligaturen  und  Suturen  des  gewöhnlichen  Katgut,  dann  der 
desinficirten  Seide;  da  letztere  aber  mehrfach  zu  langwieriger  Eite- 
nmg  Veranlassung  gab»  so  verwendet  er  neuerdings  mit  bestem  Er- 
folge Chromsäure-Katgut  oder   das  Koch  er' sehe  Juniperus-Katgut. 

Die  Zahl  der  von  1877  bis  Ende  1880  von  Socin  an  Leisten- 
und  Schenkelbrüchen  überhaupt  ausgeführten  Radikaloperationen 
beträgt  44  —  an  41  Individuen;  von  diesen  starben  aber  5  —  4  einige 
Zeit  nach  der  Operation »  1  später  an  einem  von  dem  Bruch  unab- 
hängigen Leiden  —  und  5  geheilt  Entlassene  konnten  nicht  wieder 
angefunden  und  auf  die  Dauerhaftigkeit  des  Kurerfolges  untersucht 
werden.  Die  4  Todesfälle  betrafen  alle  solche  Kranke,  welche 
wegen  Inkarceration  operirt  waren;  stets  trat  der  Tod  als  Folge  der 
Einklemmung  ein.  (Die  z.  Th.  recht  interessanten  Krankengeschich- 
ten sind  im  Original  nachzusehen.)  Die  übrigbleibenden  34  Ope- 
rirten  ergeben  nun  folgendes  Resultat: 

bei  15  mit  nicht  eingeklemmtem  Leistenbruch    Operirten  9  Recidive  6  Heilungen 

-  2    -       -  -  Schenkelbruch         -  0         -        2         - 

-  10    -    eingeklemmtem  Leistenbruch  -         1        -        9         - 

-  7    -  -  Schenkelbruch        -  2         -        5         - 

Es  ergab  also  die  Operation: 

bei  nicht  eingeklemmten  Leistenbrüchen      60X  Kecidive    40X  Heilung 

Schenkelbrüchen      0^         -        100^ 
'    eingeklemmten  Leistenbrüchen       10^         -  ^X 

Schenkelbrüchen     28,5X      -  71X 

Sonach  kamen  im  Ganzen  12mal  nach  34  Operationen  Recidive  zu 
Stande.  (Die  speciellere  Aufführung  der  Krankengeschichten  s.  im  Ori- 
ginal.) Aber  bei  den  meisten  Kranken  hatte  sich  darum  doch  ihr  Zu- 
stand gegenüber  der  Zeit  vor  der  Operation  sehr  gebessert :  der 
neugebildete  Bruch  war  sehr  viel  kleiner  als  früher^  war  schmerzfrei,  liefi 
sich  durch  ein  Band  zurückhalten.     Das  Recidiv  wurde  nachgewiesen: 

Imal  32  Monate  nach  der  Operation 

2  -       6        -  -        - 

3  -  .5  -  -  - 
2  -  4  -  -  - 
2  -  2  -  -  - 
1  -       11/,    -          -        - 

Imal  lieB  sich  der  Zeitpunkt  nicht  eruiren.  9  dieser  Recidive  betra- 
fen Leistenbrüche,  die  bei  der  Operation  frei  waren,  1  einen  während 
der  Inkaiceration  operirten  Leistenbruch,  2  Schenkelbrüche.  9  Reci- 
dive (8  bei  Inguinal-,  1  bei   Cruralbruch)  betrafen  Männer,  3  (2  in- 
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guinaly  1  crural)  Frauen;  operirt  aber  waren  eben  so  viel  (je  17) 
Männer  wie  Frauen.  Auf  die  Lebensalter  vertheilten  sich  die  Reci- 
dive  foIgendennaBen : 

Von    1 — 10  Jahren  auf    2  Operirte  0  Recidive 


10—20 

- 

-   3 

- 

0 

20—30 

- 

-   3 

- 

2 

30—40 

- 

-   7 

- 

4 

40—60 

- 

-   5 

- 

0 

50—60 

- 

-  11 

- 

6 

60—70 

- 

-   2 

- 

0 

70—80 

- 

-   1 

m. 

0 

Nur  2  der  Kranken  mit  Recidiv  hatten  nach  der  Operation  regel- 
mäßig ein  gutes  Bruchband  getragen^  5  dagegen  gar  keins. 

Von  den  22  geheilt  gebliebenen^  also  in  der  That  radikal  Ope- 
rirten  hatten  sich  8  bei  freiem  (6  mit  inguinalem,  2  mit  cruralem), 
14  bei  eingeklemmtem  Bruch  (9  inguinal,  5  crural)  der  Operation 
unterworfen;  es  hatte  also  die  bestehende  Inkarceration  die  Dauer- 
haftigkeit der  Operation  gleichsam  günstig  beeinflusst.  Auch  heilten 
diese  Operirten  in  durchschnittlich  21  Tagen,  gegenüber  den  bei  freier 
Hernie  Operirten  mit  31tägiger  Heilungsdauer.  Auch  von  diesen  defi- 
nitiv Geheilten  hatten  übrigens  nur  6  regelmäßig  ein  Bruchband 
getragen,  unter  ihnen  wiederum  bis  zum  Tage  der  Untersuchung  nur 
3;  15  hatten  nie  eins  angelegt.  —  Die  Bruchpforte  zeigte  sich  auch 
bei  den  Geheilten  im  Allgemeinen  noch  abnorm  weit,  namentlich  die 
der  Leiste.  G.  deutet  an,  es  möchte  das  Resultat  der  Operation  noch 
besser  werden,  wenn  man  dieselbe  mit  den  reizenden  Einspritzungen 
kombinire,  wie  solche  von  Schwalbe  u.  A.  angewandt  werden. 

G.  empfiehlt  nach  den  vorstehenden  Erfahrungen  So  ein 's  die 
Radikaloperation  vor  Allem  bei  jugendlichen  Individuen,  falls  sich 
deren  Hernie  nicht  genügend  zuriickhalten  lasse.  Auch  bei  älteren 
Lidividuen  solle  man  bei  gleicher  Indikation  die  Operation  unterneh- 
men; da  derselben  hier  aber  in  der  Hälfte  der  Fälle  ein  Recidiv 
folge,  müsse  man  ihr  für  diese  Lebensalter  das  Epitheton  »radikal« 
entziehen,  denn  man  unternehme  dann  dieselbe  wesentlich  nur,  um 
die  Anlegung  eines  Bandes  zu  ermöglichen. 

Der  Operation  eines  eingeklemmten  Bruches  solle  man  ausnahms- 
los die  Exstirpation  des  Biuchsackes  und  die  Sutur  des  Sackhalses 
folgen  lassen.  RIehter  (Breslau). 

E.  Jaffe.     Über  Darmresektion  bei  gangränösen  Hernien. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  201.) 
Nachdem  Verf.  die  bisher  veröffentlichten  16  Fälle  von  Darm- 
resektion bei  gangränöser  Hernie,  von  denen  9  (ca.  56)1^]  letal  ver- 
liefen, kurz  vorgeführt,  beschreibt  er  im  Weiteren  ausführlich  die 
Technik  der  selbstverständlicherweise  streng  antiseptisch  vorzuneh- 
menden Operation  und  hoflt,  dass  bei  Berücksichtigung  der  folgenden 
resümirten  Sätze  dieselbe  in  Zukunft  bessere  Resultate  darbieten 
werde: 
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1)  Die  Darmresektion  wird  indicirt  durch  manifeste  Gangrän  der 
Hernie,  was  Aussehen  und  Geruch  derselben  entscheidet,  und  bei 
fehlenden  Zeichen  einer  allgemeinen  Peritonitis.  Bereits  bestehende 
Perforation  des  Darms  allein  kontraindicirt  sie  nicht ,  wenn  nur  die 
angrenzenden  Partien  des  Peritoneums  noch  gesund   geblieben  sind. 

2]  Die  Erweiterung  muss  auf  blutigem  Wege  und  in  eigiebiger 
Weise  geschehen:  am  besten  durch  mehrfache  seichte  Incisionen. 
Jede  stumpfe  Dilatation  ist-  zu  verwerfen. 

3]  Die  Resektion  des  Darms  darf  nur  in  gesunden  Theilen  des- 
selben gemacht  werden. 

4)  Der  Abschluss  des  zurückbleibenden  Darms  geschieht  am 
besten  durch  temporäre  Seidenligaturen,  die  ober-  und  unterhalb 
der  zu  durchschneidenden  Stelle  an  der  zu-  und  abführenden  Dann- 
schlinge anzulegen  sind. 

5)  Die  Differenz  der  Lumina  wird  am  zweckmäßigsten  durch 
ovale  Schnitte  ausgeglichen,  wobei  von  der  konvexen  Seite  des  Darms 
mehr  zu  entfernen  ist,  als  von  der  konkaven. 

6)  Die  Enterorhaphie  wird  mittels  Ghissenbauer^s  Achternaht  oder 
noch  besser  durch  dieLembert-Czerny'sche  doppelreihige  Naht  ausgeführt. 
Als  Nähmaterial  ist  ein  zuverlässiges,  festes  Katgut  der  Seide  vorzu- 
ziehen.   Die    Invaginationsmethoden  sind  als  unsicher  zu  verwerfen. 

7]  Zur  Nachbehandlung  genügen,  bei  günstigem  Verlauf^  3 
Tage  absoluter  Diät.  Ernährende  Klystiere  sind  gewöhnlich  zu  ent- 
behren. Kleine  fortgesetzte  Opiumdosen  während  jener  Zeit  sind  zu 
empfehlen. 

Gleichsam  als  Beleg  seiner  Erörterungen  theilt  Verf.  schließlich 
noch  einen  im  Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  von  ihm  ope- 
rirten  Fall  mit,  der  eine  52jähiige  Frau  mit  einem  seit  mehr  als 
10  Jahren  bestehenden  Schenkelbruch  betrifft.  In  Folge  heftiger, 
30  Stunden  vorher  zuerst  eingetretener  Inkarcerationssymptome  wurde 
zur  Herniotomie  und  Besektion  eines  12  cm  langen  gangränö- 
sen und  sich  als  eine  »Hernia  Littrica«  erweisenden  Darmstücks  geschrit- 
ten; und  die  Operation  in  der  empfohlenen  Weise  unter  genauester 
Antisepsis  (Irrigationen  des  freigelegten  Peritoneums  mit  Thymol- 
oder  Chlorwasser]  ausgeführt.  Radikaloperation  des  Bruchs. 
Komplete  Heilung  in  ca.  2  Monaten  bei  nur  anfanglich  leichtem 
Fieber  ohne  weitere  Zwischenfalle.  Kramer  (Breslau). 


Fawlik  (Wien) .     Über  das  Sondiren  der  XJreteren  der  weib- 
lichen Blase  aus  freier  Hand   ohne  vorbereitende  Operation. 

(AuB  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Salxbnrg,  gynir 

kologische  Sektion.) 
Der  nicht  seltene  Fall,  dass  bei  Ovariotomien,  Myomotomien  und 
üteiusexstirpationen  per  vaginam  ein  Ureter  unterbunden  und  da- 
durch der  Ausgang  der  Operation  ein  ungünstiger  wurde,  macht  es 
wünschenswerth^  den  Verlauf  der  Ureteren  in  jedem  einzelnen  Falle 
zu  kennen;  die  bisherigen  Methoden  von  Tuchmann,  Simon  und 
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Emmet  sind  unzureichend.     P.  ersann  eine  neue  Methode^   die  er 
folgendermaßen  beschreibt: 

»Die  Methode  beruht  auf  der  Entdeckung^  dass   sich   das  Trigo- 
num  Lieutaudii  mehr   oder   weniger  deutlich  in  den  Falten  der   vor- 
deren Scheidenwand  abzeichnet.     Ich  bringe  die  Frau   in   die  Knie- 
Ellbogenlage   und    hebe    das  Perineum    mittels     eines    Simon^schen 
Spiegels.  Durch  die  Wirkung  des  verminderten  intraabdominalen  Druckes 
bläst   die   Luft   die  Scheide  ballonartig  auf  und  spannt   die   vordere 
Yaginalwand.     Durch  Heben  und  Senken  des  Oberkörpers    der  Frau 
kann  man  die  Spannung  reguliren.    Von  dem  kleinen  Wulste,  welcher 
gewöhnlich  das  Hamröhrenende  markirt,  gehen   rechts  und  links  in 
einem  stumpfen  Winkel  gegen  einander  2  Furchenreihen^  die  manch- 
mal   eine   deutliche  Prominenz   bilden.     Diese    werden   etwas  höher 
gegen    die  Yaginalportion  durch  querlaufende  Furchen  gekreuzt;    das 
dadurch  gebildete  Dreieck  entspricht  dem  Trigonum   Lieutaudii.     In 
der  Bichtung   dieser  Ftirchen    liegen   die   Ureterenmün düngen.     Ich 
gehe  mit  meiner  Sonde  durch   die  Harnröhre  ein,   richte   ihre   abge- 
bogene Spitze  gegen  die  hintere  Blasenwand  und  kann   die  Bewegung 
des  Köpfchens  auf  derselben  verfolgen.   Ich   schiebe  das  Köpfchen  ent- 
lang der  erwähnten  Furchenzeichnung  vor.  Bei  einer  so  kleinen  Offiiung 
ist  es  natürlich^  dass  man  sie  nicht  augenblicklich  trifft^  da  man  nur 
1  mm  weit  an  ihr  vorbeizupassiien  braucht^  um  sie  zu  fehlen.    Gewöhn- 
lich aber  gelingt  das  Einführen  bald.     Ich  halte  mich  also   nicht  an 
einen  Punkte  sondern   an  eine  Bichtung.     Ob   man   den  Ureter  ge- 
troffen hat,   ergiebt  bei   einiger  Übung   das   Gefühl;    man    weiß    es 
gleich  zu  unterscheiden,  ob  man  in  dem  Kanal  ist.     Hebt  man  den 
Griff  des  Instrumentes  oder  bewegt  man  ihn  seitlich,  so  ist  die  freie 
Bewegung  bebindert,  wenn  der  Ureter  getroffen  wurde,  während  man 
in  der  Blase  groBe  Exkursionen  machen  kann.     Ein  weiteres  Zeichen 
ist  das  Heraussickern  des  Harns  aus  dem  Katheter.     Dieses  tritt  nicht 
gleich  nach  dem  Einführen  des  Katheters  ein,  sondern   es  muss   sich 
dieser  ganz   mit  Harn    füllen,   bevor   das   intermittirende  Ausfließen 
beginnt.     Am  klarsten  beweist  man,  dass  der  Katheter  im  Harnleiter 
ist,  wenn  man  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  am  besten  Milch,  in  die  Blase 
einspritzt.     Kommt  aus  dem  Katheter  reiner  Urin,  ist  man  sicher  im 
Harnleiter.     Das  Vordringen  mit  der  Sonde  geht  leicht  vor   sich,  bis 
die  Spitze  die  Gegend  des  Beckeneinganges  erreicht  hat.     Hier  biegt 
sich  der  Ureter  aus  dem  kleinen  in  das  große  Becken  um,  und  man 
muss,  um  der  veränderten  Richtung  folgen  zu  können,  den  Griff  ge- 
gen das  Perineum  heben. 

Nach  Entfernung  des  Instrumentes  empfiehlt  P.,  um  die  Luft  aus  der 
Blase  austreten  zu  lassen ,  die  Einlegung  eines  dicken  Katheters. 

Die  Methode  hat  sich  bei  15  Frauen  bewährt,  bei  Prolaps  ist 
sie  nur  einmal  gelungen;  sie  zu  erlernen,  erfordert  dieselbe  Übung, 
wie  für  das  Augenspiegeln  etc. 

P.  demonstrirt  an  2  Frauen  die  Sondirung. 

Hang  Sdunldt  (Berlin). 


826  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  52. 

Bandl  (Wien).  Zur  Operation  der  Blasenscheidenfisteln.  (Gegen 

die  Kolpokleisis.) 

(Aus  der  54.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Salzburg,  gynä- 
kologische Sektion.) 

B.  theilt  einen  Fall  von  Heilung  einer  Blasenscheidenfistel  niit, 
welche  wegen  ihrer  Größe  und  ihrer  ungünstigen  Lage  (an  der  Seite 
des  Uterus)  zunächst  keine  Aussicht  auf  Heilung  bot^  die  aber  nach 
Beseitigung  eines  Narbenringes  durch  Einlegen  von  Hartgummicylin- 
dem  und  öfteres  Einschneiden^  wie  durch  längere  Zeit  angewandten 
Zug  des  einen  nach  innen  gerollten  Fistelrandes  mit  der  Muzeux'schen 
Zange  und  mit  Häkchen  nach  5  Wochen  so  weit  war,  dass  sie  ganz 
angefriscbt  werden  konnte^  worauf  die  Fistel  heilte;  eine  Haarfistel, 
die  erst  später  noch  sich  geltend  machte,  wurde  auch  noch  durch 
eine  modificirte  Emmet'sche  Operation  beseitigt. 

B.  stützt  auf  die  gelungene  Heilung  dieses  schwierigen  Falles  die 
Hoffnung,  dass  die  Kolpokleisis  immer  mehr  verdrängt  werde. 

Pawlik  hat  zwei  noch  schwierigere  Fälle  ebenfalls  ohne  Kolpo- 
kleisis in  ähnlicher  Weise  wie  Bandl  zur  Heilung  gebracht;  er 
macht  übrigens  noch  darauf  aufmerksam ,  dass  sehr  häufig  die  eine 
der  Ureterenmündungen  an  dem  Fistelrande  läge,  dass  man  desshalb, 
um  das  Einnähen  derselben  und  damit  Hamstauung  zu  verhüten,  gut 
thue,  die  Ureteren  immer  vor  der  Operation  zu  sondiren. 

Bei  Fisteln  dicht  am  Blasenhalse,  bei  denen  der  Sphinkter 
verloren  gegangen  war,  operirte  F.  3mal  mit  bestem  Erfolge  so,  dass 
er  mit  Häkchen  die  Harnröhre  bis  zur  Clitoris  vorzog,  am  Arcus 
pubis  anfrischte,  und  die  Harnröhre  dann  an  der  vorderen  Fläche  der 
Symphyse  zuerst  auf  der  einen,  und  wenn  dies  geheilt  war,  auf  der 
andern  Seite  annähte. 

Kaltenbach  glaubt,  dass  die  präparatorische  Behandlung  nicht 
immer  genügend  Material  zum  Verschluss  der  Fistel  liefere ;  die  Kol- 
pokleisis sei  möglichst  zu  beschränken,  aber  nicht  ganz  zu  umgehen. 

Eben  so  spricht  sich  Schröder  aus. 

Haas  Scfamid  (Berlin). 

A.  Martin.     Über  den  Scheiden-  und  GebSxmuttervorfall. 

(Sammlung  klin.  Vortrftge.  No.  183—184.) 
M.  bespricht  zunächst  ausfuhrlich  die  Pathologie  und  Ätiologie 
des  bezeichneten  Leidens  und  geht  dann  zu  dessen  Behandlung  über, 
die  zunächst  eine  nicht  operative  sein  soll.  Sobald  diese  aber  sich 
unwirksam  erweist,  soll  die  Badikalop eration  überall  da  vor- 
genommen werden,  wo  das  Allgemeinbefinden  nicht  überhaupt  jeden 
operativen  Eingriff  verbietet.  Nur  für  die  letzteren  Fälle  sind  nach 
M.  die  bisher  viel  zu  allgemein  empfohlenen  Pessarien  als  traurige 
Nothbehelfe  zu  gebrauchen,  während  die  große  Mehrzahl  der  Leidenden 
Anspruch  darauf  hat,  rationell  geheilt  zu  werden. 

Als  eigentliche  Badikaloperation  des  Prolaps   erscheint  —  weU 


L 
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es  sich  dabei  in  erster  Linie  um  Verstärkung  des  Beckenbodens  handelt 
—  die  Colporrhaphia  posterior,  als  Vorbereitung  fiii  dieselbe  die  ent- 
sprechende VerÜeinerung  des  Uterus  und  der  vorderen  Scheiden- 
wand. Alle  drei  Operationen  zusammen  nehmen  nicht  volle  2  Stunden 
in  Anspruch;  durch  konstante  Karbolirrigation  lassen  sie  sich  mit 
Sicherheit  aseptisch  durchführen. 

Die  Amputatio  colli  fuhrt  M.  meist  nach  He  gar  aus;  bezüglich 
der  Colporrhaphia  ant.  räth  er,  das  zu  excidirende  Stück  der  Schleim- 
haut nicht  zu  groß  zu  machen ;  am  eingehendsten  behandelt  er  natur- 
gemäB  die  Colporrhaphia  post.  Die  für  letztere  von  Simon ^  Hegar 
und  Bisch  off  angegebenen  Methoden  haben  trotz  ihrer  anerkannten 
Vorzüge  dem  Verf.  eine  Anzahl  von  Misserfolgen  ergeben,  die  Bi- 
schofTsche  erwies  sich  ihm  überdies  als  ein  größerer  Eingriff  und 
schwieriger  durchführbar,  als  dies  von  Anderen  angegeben  wird,  so 
dass  er  das  Ziel,  ein  derbes  Septum  rectovaginale,  auf  eine  neue  Art 
zu  erreichen  suchte. 

Anschließend  an  die  von  Freund  für  die  Dammplastik  gegebenen 
Bathschläge  empfiehlt  M.  ein  Verfahren,  bei  welchem  die  Columna 
rugarum  posterior  nicht,  wie  bei  Simon  und  Hegar,  durchgeschnitten 
oder,  wie  bei  Bise  hoff,  als  Lappen  abgelöst  wird.  Sie  bleibt  er- 
balten, und  es  werden  nur  zu  ihren  beiden  Seiten  2  Längsfurchen 
excidirt,  durch  deren  Überbäutung  die  Verengerung  des  Scbeidenlumens 
herbeigeführt  wird.  Hieran  schließt  sich  Anfrischung  und  Verengerung 
des  Introitus.  Die  Figur  der  nicht  zu  hoch  zu  machenden  Anfrischung 
und  die  Lage  der  Suturen  muss  an  der  Abbildung  des  Originals  nach- 
gesehen werden.  — 

Zur  Naht  verwendet  M.  geflochtene  Seide.  Versenkte  Katgut- 
ligaturen (Werth)  erscheinen  bei  zuverlässigem  Material  empfehlens- 
werth.  Den  Schluss  bildet  eine  tabellarische  Übersicht  über  20  nach 
M.'s  Methode  operirte    Fälle,   die  sehr  günstige,  zum  Theil  freilich 

noch  ganz  frische  Heilresultate  aufweist. 

LOhlein  (Berlin). 

Fritsch  (Halle  a/S).     Partielle  Scheidenresektion  als  Schei- 

denprolapsoperation. 

(Gentralblatt  fOr  Gynäkologie  1881.  No.  18.) 
F.  empfiehlt  zur  Beseitigung  derjenigen  Fälle  von  Scheidenvor- 
fall,  die  anatomisch  als  Prolapsus  vaginae  posterior  cum  descensu  uteri 
zu  bezeichnen  sind,  nach  einer  Methode  zu  operiren ,  die  einmal  in 
ähnlicher  Weise  von  Sims  —  bei  Prolapsus  vaginae  anterior  —  gemacht, 
aber  nicht  wiederholt  wurde,  und  die  im  Wesentlichen  im  Gegensatz 
zur  bloßen  Abschälung  einer  oberflächlichen  Schicht  der  Scheide  in 
der  partiellen  Resektion  der  Scheidenwand  in  ihrer  ganzen  Dicke 
besteht. 

Vor-  und  Abwärtsziehen  der  hinteren  Scheidenwand  mit  der 
Muzeux'schen  Zange;  Fassen  einer  möglichst  großen  Falte  der  Va- 
ginalwand mit  einer  zu  dem  Zweck  konstruirten  Pincette  unter  Lei- 
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tung  des  Fingers  im  Mastdann;  Einlegen  einiger  Nähte  unter  der 
Pincette;  Abschneiden  der  gefassten  Scheiden  wand;  Yerscfaluss  der 
nun  sehr  klaffenden  Wunde,  in  deren  Tiefe  man  den  Mastdarm  sieht, 
mittels  der  vorher  eingelegten  imd  einiger  oberflächlicher  Nähte. 
Keine  weitere  Nachbehandlung  nöthig. 

In  3  lange  beobachteten  Fällen  gutes  Resultat.  Eine  der  3 
operirten  Frauen  hatte  später  eine  normale  Geburt,  wobei  die  Narbe 
einige  Centimeter  weit  aufging,  nachher  aber  um  so  fester  wieder  zu- 
sammen heilte. 

(Prof.  Küster  machte  die  gleiche  Operation  vor  einem  halben 
Jahre  in  einem  Fall,  in  dem  neben  dem  sehr  bedeutenden  Prolaps  der 
Scheide  noch  eine  Rectovaginalfistel  bestand;  er  fugte  zugleich  die 
Colporrhaphia  anterior  bei.  Die  Wunde  heilte  nicht  per  primam,  die 
Pat.  konnte  aber  nach  6  Wochen  vollkommen  geheilt  entlassen  werden. 

H.  Sehmid  (Berlin). 


Aming.   Beitrag  zur  E  m  m  e  t  'sehen  Operation  der  Cervixiisse. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1881.  No.  32  u.  33.) 
Die  Emmet^sche  Operation^  von  dem  Erfinder  schon  bis  zur 
ersten  Publikation  1874  über  200mal  ausgeführt^  in  Deutschland  Ton 
Spiegelberg  und  ßreisky  warm  empfohlen,  ist  doch  nach  An- 
sicht des  Verf.  bei  uns  weniger  beachtet  als  sie  verdient.  In  der  Littera- 
tur  finden  sich  nicht  mehr  als  18  Fälle  erwähnt.  A.  veröffentlicht  dees- 
halb  21,  worunter  Fälle,  die  von  A.  Martin  operirt  sind  und  zu 
Gunsten  dieser  Methode  sprechen,  die  A.  gegenüber  der  Amputatio 
colli  als  konservative  bezeichnet.  Eine  Tabelle,  die  in  verschiedenen 
Rubriken  die  voraufgegangenen  Geburten,  die  Beschwerden  der 
Kranken,  den  klinischen  Befund  und  etwaige  Komplikationen  berück- 
sichtigt, schildert  andererseits  den  Heilungsverlauf  so  wie  den  momen- 
tanen und  den  dauernden  Erfolg,  so  weit  er  zu  kontroUiren  war. 
Dieser  ist  in  der  That  nicht  nur  in  Bezug  auf  die  subjektiven  Be- 
schwerden der  Pat.,  sondern  auch  in  Betreff  objektiv  nachweisbarer 
Leiden,  wie  profuse  Menses,  Fluor  albus  etc.  als  ein  befriedigender 
zu  bezeichnen;  in  einzelnen  Fällen  sogar  als  vorzüglich.  Wo  in  an- 
deren Fällen  (z.  B.  Fall  17)  die  Menstruation  auch  nach  der  Operation 
noch  profus  blieb,  ließen  sich  weitere  Anomalien  des  Uterus  nach- 
weisen, auf  welche  die  Operation  keinen  Einfluss  haben  konnte. 

Martin  weicht  mit  Schröder  und  Anderen  darin  vbnEmmet 
ab,  dass  er  der  Operation  keine  längere  umstimmende  Behandlung 
der  gereizten  und  degenerirten  Schleimhaut  vorhergehen  lässt.  Während 
aber  Schröder  die  vollständige  Excision  der  Mucosa  befürwortet, 
erreichte  Martin  günstige  Resultate  durch  enei^ische  Abrasion  der 
Schleimhaut.  Die  Methode  der  Operation  wie  sie  Martin  üht,  ist 
kurz  folgende: 

Steinschnittlage,  möglichste  Dislokation  des  Uterus  nach  unten 
durch  eine  in  die  vordere  Lippe  eingesetzte  Kugelzange.    Alles  Weitere 
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wird  unter  permanenter  Berieselung  mit  2)i^iger  Karbolsäurelösung 
ausgeführt.  Bei  Entartung  der  Schleimhaut  folgt  jetzt  Abrasion  der- 
selben, die  event.  (bei  Endometritis)  auf  das  Cavum  uteri  ausgedehnt 
"wird.  Anfrischung  der  Lippen^  bei  doppeltem  Riss  gleich  beider- 
seitig; exakte  Naht  mit  geflochtener  Tumer'scher  Seide.  Die  An- 
firischung  soll  sich  streng  in  den  Grenzen  des  Erforderlichen  halten^ 
da  sich  sonst  leicht  eine  Verunstaltung  des  Cervix,  besonders  bei  der 
folgenden  Involution  des  Uterus  einstellt.  Die  Naht  darf  nicht  zu 
fest  angezogen  werden,  sonst  schneidet  sie  durch,  und  die  Vereinigung 
dex  betreffenden  Wimdränder  kann  ausbleiben.  Die  Nachbehandlung 
beschränkt  sich  auf  reinigende  Irrigationen,  Ruhe^  Regulirung  des 
Stuhlganges  und  wird  mit  der  Entfernung  zunächst  der  oberen  Nähte 
am  10.  Tage  begonnen.     Die  imteren  bleiben  oft  viel  länger  li^en. 

In  4  Fällen,  wo  zugleich  Prolaps  bestand,  behandelte  Martin 
diesen  mit  Rücksicht  auf  seine  Ursachen  chirurgisch  und  führte  in 
einer  Sitzung  Naht  der  Cervixrisse^  Colporrhaphia  anter.  und  poster. 
und  Perineauxesis  aus. 

Erforderlich  wird  die  Operation,  sobald  der  ganze  Uterus  impli- 
cirt  erscheint,  sobald  also  ein  Lacerationsektropium  mit  chronischer 
Metritis  und  Endometritis  sich  verbindet.  Bei  starker  Hypertrophie 
des  Cervix  tritt  die  Amputatio  colli  in  ihre  Rechte.  Leichte  Em- 
pfindlichkeit im  Peri-  und  Parametrium  ist  keine  Kontraindikation, 
wird  vielmehr  am  sichersten  durch  Entfernung  des  chronischen  Reizes 
bekämpft.  Die  Operation  ist  sehr  wenig  gefahrbringend;  Mund 6 
giebt  an,  dass  nur  1  Fall  von  250  durch  Peritonitis  letal  endete, 
1  Fall  durch  Parametritis  komplicirt  wurde. 

Warm  empfohlen  wird,  wie  es  schon  von  Schröder  geschah, 
die  permanente  Irrigation  während  der  Operation.  Sie  verringert 
die  übrigens  meist  unbedeutende  Blutung  sehr,  hält  das  Operations- 
feld rein,  eben  so  die  Instrumente  und  Hände ;  und  verhindert  am 
sichersten  das  Einschleppen  septischer  Stoffe. 

Walzberg  (Minden). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Maoewen.     Observations  conceming  transplantation  of  bone.    Dlustra- 
ted  by  a  case  of  inter-human   osseous   transplantation,   whereby  over 
two-thirds  of  the  shaft  of  a  humerus  was  restored. 
(Separatabdruck.    From  the  proceedings  of  the  royal  sooiety  1881.  No.  213.) 
In   dem   Referate   einer  M.' sehen  Arbeit    über  Knochentransplantation   (ygl. 
Centralbl.  f.  Chir^lSSl  No.  32,  p.  500)  sprach  sich  Kef.  bedauernd  über  die  Kurse 
der  mitgetheilten  Krankengeschichte  aus.    Inzwischen  ist  der  Verf.  so  liebenswür- 
dig gewesen,  die  ausführliche  Krankengeschichte  dem  Ref.  zu  übermitteln,  und  tra- 
gen wir  daher  dieselbe  hier  nach,  indem  wir  im  Übrigen  auf  das  oben  erw&hnte 
Referat  verweisen. 
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Einer  akuten  OsteomyeHtis  des  Humerus  bei  einem  dreijfihrigen  Kinde  war 
Totalnekrose  fast  der  ganzen  Diaphyse  des  Oberarmbeines  gefolgt.  1  Jahr  und 
3  Monate  nach  Extraktion  des  Sequesters  war  der  Zustand  des  Annes  folgender: 
Vom  Akromion  nach  abwärts  erstreckt  sich  ein  2  Zoll  langes,  spitz  zulaufendes 
Knochenstfick ;  von  dessen  Ende  bis  zu  den  Kondylen  fehlt  der  Knochen  Tollst&n- 
dig.  Nun  fahrte  M.  die  erste  Transplantation  aus,  indem  er  das  eben  beschriebene 
Knochenstück  bloßlegte,  dessen  knorpliges  Ende  abtrug  und,  da  jede  Andeutung 
des  früheren  Knochens  fehlte,  einen  2  Zoll  langen  Kanal  zwischen  der  Muskula- 
tur anlegte.  In  diesen  Kanal  transplantirte  M.  zu  Knochenstückchen  Terkleinerte 
Knochenkeiie,  die  er  bei  Doppelosteotomie  der  Tibia  eines  6  Jahre  alten  rhachi- 
tischen  Kindes  gewonnen  hatte.  Nach  2  Monaten  war  das  Resultat  dieser  ersten 
Operation  die  feste  Verbindung  eines  1  Zoll  langen  und  ^U  Zoll  breiten  Knochen- 
Stückes  mit  dem  oberen  Humerusfragment.  4  Wochen  sp&ter  zweite  Transplanta- 
tion von  Knochenstückchen  (Ton  der  Tibia  eines  5jährigen  Kindes),  wobei  größere 
bis  Vs zöllige  SLnochenstücke  übergepflanzt  wurden ;  während  die  kleineren  einheilten, 
stießen  sich  jedoch  die  größeren  nekrotisch  wieder  ab.  ^27«  Monate  nach  der  zwei- 
ten Operation  war  nun  der  ganze  Knochen  vom  Akromion  abwärts  4  Zoll  lang. 
Nach  weiteren  10  Wochen  wurde  das  untere  Uumerusende  in  Angriff  genonunen, 
wurden  die  Kondylen  freigelegt,  knorplige  Partien  entfernt,  wiederum  zwischen 
den  Muskeln  ein  Sulcus  präparirt,  in  welchen  die  Knochenstücke  zu  liegen  kamen 
(Keile  aus  der  Tibia-Osteotomie  bei  einem  9  Jahre  alten  Knaben).  Durch  diesen 
dritten  Eingriff  war  erreicht  worden,  dass  nun  oberes  und  unteres  Humeruaende 
einander  berührten;  beide  wurden  bloßgelegt,  angefrischt  und  durch  Knochennaht 
vereinigt.  Nach  6  Wochen  war  noch  keine  feste  Verbindung  eingetreten,  doch  er- 
folgte solche  nach  Anwendung  der  Dieffenbach'schen  Methode.  Als  Endresultat 
dieser  Reihe  von  Operationen  ergab  sich :  Wiederherstellung  der  Diaphyse  des 
Humerus  mit  einer  Verkürzung  von  nur  Va  Zo^i  Wiedererlangung  einer  brauch- 
baren Extremität.  Th.  KdUiker  (Leipzig). 

J.  Hutohinson.  Royal  medica]  and  chirurgical  society :  On  gangrenous 
eruptions  in  connextion  with  chicken-pox  and  yaccination. 
(Med.  Times  and  Gaz.  vol.  11.  1881.  No.  1636.  p.  559.) 
Schon  1879  wurde  folgender  Fall  zur  Kenntnis  der  Societät  gebracht.  Ein 
gesundes  Kind  wurde  zugleich  mit  mehreren  anderen  Kindern,  bei  welchen  die 
Vaccination  normalen  Erfolg  hatte,  von  einem  ebenfalls  gesunden  Kinde  geimpft. 
Die  Pusteln  verliefen  bei  ihm  normal,  bis  am  8.  Tage  eine  Allgemeineruption  statt- 
fand, welche  als  Variola  verzeichnet  wurde.  Einige  der  neu  entstandenen  Pusteln 
wurden  dann  dunkel  und  brandig,  wie  nachher  noch  eine  große  Anzahl  anderer. 
Die  Eruption  war  ziemlich  S3rmmetrisch,  ließ  Hände  und  Füße  frei.  Zwischen  dem 
11.  und  21.  Tage  seiner  Erkrankung  wurde  Pat.  nicht  ärztlich  beobachtet.  Er 
starb  am  letztgenannten  Termine.  Man  fand  bei  der  Sektion  den  Körper,  mit 
brandigen  Stellen  bis  zu  Schillingsgröße  bedeckt.  Die  Gangrän  drang  in  das  Sub- 
kutangewebe; die  inneren  Theile  waren  ganz  gesund.  Seitdem  ist  durch  Stokes 
ein  ähnlicher  Fall  publicirt.  Die  brandigen  Flecke  waren  größer  aber  seltener, 
Hände  und  Füße  blieben  frei,  das  Kind  genas.  Der  Zeitraum  zwischen  Impfung 
und  Eruption  war  hier  geringer  als  im  vorigen  Falle.  Auch  Chicken-pox  n^men 
oft  eine  ähnliche  gangränöse  Form  an.  Verf.  beobachtet  solche  Fälle  in  Moorfield'a 
Hospital  mit  eitriger  Iritis,  eine  Krankheit,  die  schon  Witley  Stokes  in  Dublin 
1807  beschrieb  und  welche  im  Publikum  unter  dem  Namen  der  »weißen  Bla- 
sen«, der  »fressenden  Bräune«,  der  »gebrannten  Löcher«  bekannt  war.  W.  Sto- 
kes glaubte  die  Krankheit  von  Varicellen  trennen  zu  müssen.  H.  weist  indesa  die 
Identität  durch  das  gleichzeitige  Vorkommen  mit  Varicellen  in  denselben  Familien 
nach.  Der  Präsident  Barclay  sah  einen  Fall  von . gangränösem  Vaccine-Exanthem 
bei  einem  älteren  Kollegen.  Dann  erwähnt  Crocker  einen  eigenthümlichen  FaU 
bei  einem  15  Monate  alten  Kinde,  welches  9  Tage  nach  der  Impfung  ein  papulöses 
Exanthem  und  9  Monate  später  noch  einmal  ein  solches  mit  brandigen  Flecken  an 
den  Beinen  bekam  und  starb.    Bar  low  beobachtete  etwa  15  Fälle,  in  denen  sich 
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eheilfl  wahrsoheinlich  im  Anschluss  an  Varicellen  theils  nur  örtlich  brandige  Pusteln 
entivickelten.  All  die  Kinder  waren  kränklidi  und  zeigten  sämmtlich  bei  der  Ob- 
duktion Tuberkeln.  Parker  erwähnt  einen  Fall  von  brandigem  Herpes  bei  einem 
ungesunden  Kinde.  Rosenbach  (Göttingen). 

^.  Mosetig-Moorhof.     Chirurgische  Kasuistik. 

(Wiener  med.  Presse  1881.  No.  21,  22  u.  26.) 
I.  Herniotomien. 

1)  Hernia  inguinalisincarcerata  gangraenosa.  Herniotomie  mit 
Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis,  später  wegen  nicht  Funk- 
tionirendes  letzteren  Enterotomie  nach  M.  Müller.  Tod  anlnanition« 

Die  61  Jahre  alte  Kranke  kam  mit  einer  seit  10  Tagen  bestehenden  Einklem- 
mung eines  linksseitigen  Leistenbruchs  in  das  Wiedener  Krankenhaus.  Bei  dem 
gleich  darauf  vorgenommenen  Bruchschnitt  fand  sich  eine  gangränöse  Hernia  littrica. 
Nach  Dilatation  des  Bruchringes  vom  Darmlumen  aus  und  nach  Einführung  eines 
fingerdicken,  12  cm  langen  Eohrs  entleerten  sich  aber  weder  Koth  noch  Blähungen. 
Drei  Tage  später  wurde,  weil  bis  dahin  keine  Stuhlentleerung  stattgefunden  hatte 
und  Ileus  eingetreten  war,  ein  künstlicher  After  angelegt  durch  einen  3  cm  ober- 
halb des  linken  Lig.  Poupartii  geführten,  5  cm  langen,  schrägen  Schnitt  auf  eine 
deutlich  vortretende  Dünndarmschlinge.  Nach  Eröffnung  der  mit  der  Bauchwand 
durch  Nähte  vereinigten  Darmschlinge  entleerten  sich  massenhaft  Koth  und  Gase; 
am  folgenden  Tag  kamen  auch  fäkale  Massen  aus  dem  Anus  praeternaturalis.  Fünf 
Tage  später  kollabirte  die  Kranke  und  starb  am  6.  Tage  in  Folge  von  Inanition. 
Aus  der  Enteiotomiewunde  war  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Bestehens  Flüssig- 
keit von  chymöser  Beschaffenheit  ausgeflossen.  Bei  der  Sektion  fand  sich  keine 
Spur  von  Peritonitis,  der  Darm  war  an  der  Stelle  seiner  Vernähung  fest  mit  der 
Bauchwand  verwachsen.  Die  Enterotomiewunde  war  nur  90  cm  vom  Duodenum 
entfernt,  164  cm  weiter  abwärts  lag  der  widernatürliche  After.  Die  Ursache  für 
den  fehlenden  Kothabfluss  nach  Ausführung  der  Herniotomie  muss  hier  wohl  in 
dem  Druck,  den  höher  oben  gelegene,  gefüllte  Darmschlingen  auf  den  eingeklemm- 
ten Darmabschnitt  ausübten,  gesucht  werden. 

2)  Hernia  inguinalisincarcerata  bei  inkompleter  Massenreduk- 
tion.   Herniotomie.    Heilung. 

Bei  dem  25jährigen  Kranken,  der  seit  4  Tagen  eine  Einklemmung  hatte,  bei 
der  vielfache  erfolglose  Taxisversuche  gemacht  waren,  fand  sich  bei  der  Aufnahme 
ein  rechtsseitiger,  sanduhrförmiger  Leistenbruch,  dessen  oberer  Abschnittt  als  kinds- 
kopfgroßer, praller  Tumor  hinter  den  Bauchdecken  lag,  dessen  unterer  Abschnitt 
weicher  und  bei  Druck  empfindlich  war.  Nach  Eröffnung  des  Bruchsacks  kam  man 
auf  eine  gespannte,  schwarzgefärbte  Darmschlinge.  Der  Finger  gelangte,  nachdem 
er  den  Leistenkanal  passirt  hatte,  in  einen  abgeschlossenen  Hohlraum,  dessen  Ende 
erst,  nachdem  die  Wandungen  des  Sackes  stark  herabgezogen  wurden,  in  der  Tiefe 
von  6  cm  hinter  dem  inneren  Leistenring  gegen  die  rechte  Synchondrosis  sacro- 
iliaca  hin  erreicht  werden  konnte.  Die  dort  vorhandene  Öffnung  umschloss  fest 
den  Darm  und  war  nur  mühsam  mit  dem  Hemiotom  zu  dilatiren.  Der  Bmohsack 
wurde  möglichst  hervorgezogen  und  an  der  centralwärts  höchst  erreichbaren  Stelle 
mittels  Katgut  quer  vernäht.  Die  reaklionslose  Heilung  der  Wunde  erfolgte  unter 
2  Lister'schen  Verbänden  in  12  Tagen. 

3)  Einklemmung  eines  wahren  Darmdivertikels  im  Leistenka- 
nale.    Herniotomie.    Heilung, 

Diese  Beobachtung  wurde  bei  einem  51  Jahre  alten  Manne  gemacht. 

4)  Hernia  inguinalis  congenita  fixata  praesente  peritonitide. 
Herniotomie.    Tod. 

Bei  der  Operation  dieses,  bei  einem  30jährigen  Manne  seit  etwa  2  Tagen  ein- 
geklemmten Bruchs,  traf  man  unmittelbar  unter  der  Haut  auf  das  Ende  einer  Darm- 
Bchlinge,  die  durch  eine  glatte,  überhäutete  Lücke  im  Bruchsack  ausgetreten,  aber 
hier  nicht  eingeklemmt  war.  Nach  Spaltung  der  Scheidenhaut  kam  man  dicht  un- 
terhalb des  unteren  Leistenrings  auf  zwei,  eine  dreieckige  Spalte  begrenzende  Netz- 
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bslken,  welche  an  ihren  freien  unteren  R&ndem  mit  der  Scheidenhant  {innig  Ter« 
wachsen  waren  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  ihre  elastische  SpannuiiK 
die  60  cm  lange  Darmschlinge,  welche  vorgetreten  war,  eingeklemmt  hatten.  Der 
innere  Netsschenkel  wurde  abgebunden  und  die  prolabirte  Darmschlinge  dann  leicht 
reponirt.  Ziemlich  bedeutende  Quantit&ten  trüben  Peritonealexsudatee  flössen  wäh- 
rend der  Operation  ab.  11  Stunden  nach  der  Hemiotomie  •  erfolgte  der  Tod  lb 
Folge  einer  rapid  sich  steigernden  Peritonitis,  die  auch  durch  die  Sektion  bestätigt 
werden  konnte.  Branm  (Heidelberg). 

Soherer.     Über  Hydrocele  funiculi  spermatici  und  dabei  auftretende 

Erscheinungen  von  Brucheinklemmung. 

(Deutsche  militfir-ärstliohe  Zwtschrift  1861.  p.  327.) 

Fat.  hatte  nach  einem  Sprunge  über  ein  Seil  das  Gefühl,  als  ob  er  einen 
Stein  im  Hodensaok  habe,  bemerkte  dort  auf  der  rechten  Seite  eine  Geschwulsit 
Yon  NussgrOße,  ohne  Schmerzen,  die  sich  anscheinend  ausdrücken  ließ  und  spon- 
tan Terschwand.  Nach  einem  Jahr  fühlte  er  plötzlich  Nachts  heftige  Schmersen 
in  der  rechten  Seite  des  Unterleibs,  hatte  Aufstoßen  und  bemerkte  eine  haselnusa- 
große,  empfindliche  Geschwulst  in  der  rechten  Leistengegend.  Di&tfehler  oder 
XJberanstrengung  war  nicht  vorangegangen.  Die  Geschwulst  saß  dem  Samenstrang 
vom  atißen  auf,  war  prall  elastisch,  hatte  keinen  direkten  Zusammenhang  mit  dem 
Hoden,  drängte  beim  Husten  etwas  nach  unten,  war  nicht  durchsdieinend.  Der 
Leistenkanal  lässt  den  Finger  gut  eindringen,  doch  setzt  sich  die  Geschwulst  in 
den  Kanal  weiter  fort.  Eine*  Reposition  in  die  Bauchhöhle  ist  nicht  möglich. 
Fieber  38,2.  Kein  Stuhlgang  seit  2  Tagen.  Häufiges  Erbrechen.  Diagnose: 
Hydroc.  f.  sp.  mit  Hernia  incarcerata.  Nach  Durchschneidung  der  Fascia  propria 
kommt  man  auf  einen  bruchsackähnlichen  Körper  mit  Zeichen  der  venöeen  Stauung. 
Entleerung  sanguinolenter  seröser  Flüssigkeit.  Kein  Darm.  Sack  abgeschlossen. 
Wandungen  glatt.  Nach  Entleertmg  zeigt  der  Leistenkanal  normale  Verhältnisse. 
Antiseptischer  Verband.  Nach  der  Operation  dauert  das  Erbrechen  grünlich  ge- 
färbter Blassen  wn  fäkalem  Geruch  unter  allgemeinen  Kollapsersoheinungen  fort, 
bis  nach  Applikation  hoher  Kicinusklystiere  sich  Stuhlgang  einstellte.  Dann  rasche 
Besserung,  nur  kurze  Zeit  unterbrochen  durch  eine  kleine  Eitersenkung  ins  Scro- 
tum.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  blieb  noch  lange  eine  strangförmige  Haut  zurück. 
Endgültige  Diagnose:  Hydroc.  fun.  sperm.  mit  PerityphlitiB. 

(Den  in  der  Kasuistik  mitgetheilten  Fällen  kann  Hef.  einen  aus  eigener  Praxis 
hinzufügen,  der  gleichfalls  zeigt,  dass  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  schmerzhafte 
Auftreibung  des  ganzen  Leibes,  Unmöglichkeit  die  Geschwulst  nach  oben  hin  zu 
bewegen,  fehlende  Transparenz  die  yon  Kocher  angegebene  Diagnostik  für  die 
Hydroc.  fun.  spermatici  als  nicht  zutreffend  erscheinen  lassen.  Es  handelte  sich  om 
einen  KaTalleristen,  welcher  in  der  Reitbahn  auf  den  Sattelknopf  gepreUt  war  und 
gleich  darauf  die  heftigsten  Symptome  einer  Einklemmung  darbot.  Auch  hier 
stellte  erst  eine  Incision  die  Diagnose  fest.)  Starcke  (Berlin). 

Speneer  Wells.   Amputation  of  the  gravid  uterus  with  cancerous  cervix/ 

(Med.  Times  and  Gaz.  vol.  H.  1881.  No.  1638.  p.  523.) 

Die  Operation  bestand  in  Kombination  von  Porro's  Operation  und  Frennd'i 
Methode  der  abdominellen  Excision  des  karcinösen  Uterus.  Vom  6.  Tage  nadi  der 
Operation  wurde  das  Befinden  der  Fat.  gut.  Per  Fall  wird  in  der  Royal  Society 
verhandelt  werden.  Bosenbaeh  (Göttingen). 

Originalmittheilungen,  M onographleen  und  Separatabdrftcke  woü« 
man  an  Prof,  £.  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraOe  21),  oder  an  die  YerlagshaDd' 
long  SreWtopf  fy  HärUlf  einsenden. 

Dinok  und  YerUg  von  Bxeitkopf  A  Hftrtel  in  Ltipiig. 

(Hieran  Titel  und  Register  lu  Jaliffaiig  1881). 
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